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 SOMMAIRE 
 Cet essai porte sur la production d’un dispositif de formation en ligne pour la 
résolution de situations problèmes en ce qui concerne la posologie dans le domaine 
des Soins infirmiers. Il se nomme Carrefour virtuel de la posologie. Un tel dispositif 
permettra aux étudiantes et étudiants de s’exercer, en ligne, à résoudre des situations 
problèmes en posologie. Ils pourront mieux se préparer à leurs examens de posologie 
préstage et lorsqu’ils auront à faire face à des situations réelles qu’ils pourraient vivre 
en stage. 
 
 Dans le premier chapitre, nous présentons le programme Soins infirmiers. 
Nous y indiquons aussi la place de l’enseignement et de l’évaluation de la posologie. 
Les premières notions de posologie sont enseignées à l’intérieur du cours Rôle 
infirmier et pharmacothérapie, donné en deuxième session du programme Soins 
infirmiers. Les notions sur la démarche de résolution d’une situation problème en 
posologie sont principalement enseignées de façon magistrale. Il n’y a aucune 
formation en ligne offerte au Cégep Saint-Jean-sur-Richelieu pour que les étudiantes 
et étudiants puissent s’exercer à résoudre des situations problèmes en posologie. Nous 
dressons un portrait des difficultés rencontrées, lors du passage des examens de 
posologie en préstage, par les étudiantes et étudiants en Soins infirmiers qui ont 
terminé leur programme en 2014. 
 
 Nous avons voulu trouver un moyen d’aider la population étudiante dans sa 
résolution de problèmes de posologie. La posologie concerne tout ce qui est en lien 
avec le calcul des doses de médicaments à donner à une patiente ou à un patient. 
Nous avons constaté plusieurs erreurs effectuées lors des calculs pour trouver la 
bonne dose de médicament ou la quantité de soluté à administrer. Nous avons 
effectué plusieurs recherches dans la littérature et nous avons dressé un cadre de 
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référence sur l’apprentissage de la résolution de problèmes de posologie. Des 
recherches ont déjà été faites sur les difficultés qu’éprouvent les étudiantes et 
étudiants en Soins infirmiers à résoudre des situations problèmes en posologie. Il a 
été noté qu’une façon de les aider dans leur apprentissage était de leur offrir des 
situations virtuelles qui reflétaient le plus possible la réalité. Dans ce même chapitre, 
nous présentons les étapes à suivre pour créer un dispositif de formation en ligne. 
Nous avons choisi le modèle de design pédagogique ADDIE
1
. Ce modèle se divise en 
cinq phases que nous avons appliquées à la production et à la validation de notre 
dispositif de formation en ligne. Ces cinq phases sont a) l’analyse, b) le design, c) le 
développement, d) l’implantation e) l’évaluation. 
 
 Notre essai présente une recherche développement située dans le pôle de 
l’innovation pédagogique. L’approche méthodologique est qualitative. La posture 
épistémologique est de nature interprétative. Le dispositif de formation en ligne  
développé contient des mises en situation virtuelles recréant des activités de calcul de 
posologie que les étudiantes et étudiants pourraient retrouver en stage. Différents 
contextes de soins sont présentés dans le but de rejoindre les étudiantes et étudiants 
de la troisième à la sixième session. Des capsules vidéo portant sur les notions de 
base en posologie vues en deuxième année et présentées par une enseignante, ont été 
rendues disponibles pour revoir les notions déjà apprises. Des examens de posologie 
ayant la même structure que ceux présentés avant le stage ont aussi été rendus 
disponibles ainsi que le corrigé. L’ensemble de ce procédé a pour objectif de 
permettre aux étudiantes et étudiants d’autoévaluer leur performance lors de la 
résolution de la situation problème. Ils pourront dès lors porter un jugement critique 
sur leur capacité à résoudre lesdites situations. Ils seront en mesure de comprendre et 
d’analyser leurs forces et leurs faiblesses. Par exemple : ont-ils eu des difficultés dans 
la lecture de la question? dans la compréhension de la mise en situation? une erreur 
de calcul est-elle survenue? y a-t-il eu une mauvaise application d’une formule propre 
à un calcul de posologie? 
                                                 
1
  Sigle anglophone pour Analysis, Design, Developpment, Implementation, Evaluation 
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 Les volontaires qui ont fait l’évaluation de notre dispositif de formation en 
ligne sont des étudiantes et étudiants du programme Soins infirmiers de la troisième à 
la sixième session. Les résultats nous indiquent que le Carrefour virtuel de la 
posologie est apprécié des évaluateurs. Certaines modifications sont à faire mais, en 
général, le dispositif est fonctionnel et permet de pratiquer la résolution de problèmes 
de posologie telle que nous l’avions pensée. 
 
 Pour le futur, il serait bon d’implanter notre dispositif de formation en ligne 
et de le rendre accessible à toute la population étudiante en Soins infirmiers et ce, dès 
la troisième session. Les volontaires proposaient de le rendre disponible dès la 
deuxième session. Nous devrons nous pencher sur cette suggestion et en faire 
l’analyse de faisabilité. Le Carrefour virtuel de la posologie pourrait aussi être 
présenté au colloque de l’Association des enseignantes et enseignants en soins 
infirmiers des collèges du Québec (AEESICQ), qui se tient chaque année en juin dans 
un cégep de la province. Ceci permettrait de savoir si d’autres cégeps seraient 
intéressés à l’inclure dans leur programme Soins infirmiers. 
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 INTRODUCTION 
 
Toutes les infirmières et tous les infirmiers sont appelés un jour à 
administrer des médicaments. Nous devons donc former nos étudiantes et étudiants 
du programme  Soins infirmiers pour qu’ils acquièrent cette compétence. Les notions 
de base qui touchent les médicaments sont vues dans le cours Rôle infirmier et 
pharmacothérapie donné en deuxième session seulement au Cégep Saint-Jean-sur-
Richelieu. Les objectifs abordés sont a) interpréter une ordonnance médicale b) 
différencier les médicaments c) relier les effets du médicament à la situation clinique 
d) calculer les posologies prescrites. Dans notre essai, nous nous attardons au volet 
posologie seulement. La posologie est « l’étude des doses thérapeutiques des divers 
médicaments suivant l’âge, le sexe et l’état du malade » (Garnier et Delamare, 2009, 
p. 708). Nous enseignons aux étudiantes et étudiants une démarche de résolution de 
problèmes selon diverses situations cliniques. Ils sont évalués sur leur compétence à 
résoudre diverses situations problèmes en posologie à la fin de leur cours Rôle 
infirmier et pharmacothérapie. C’est leur premier examen de posologie. Ils doivent 
effectuer des calculs selon une démarche précise pour trouver, par exemple, combien 
de comprimés d’un médicament quelconque le patient doit recevoir. Par la suite, à 
chaque session, et ce, avant chaque stage, ils doivent passer un examen de posologie 
sans toutefois avoir un retour sur les notions de posologie vues antérieurement en 
deuxième session. 
Le projet d’essai a vu le jour à la suite d’une problématique constatée 
initialement lors de l’analyse des résultats de l’examen de posologie passé avant que 
les étudiantes et étudiants en Soins infirmiers des troisième et quatrième sessions 
aillent en stage. Depuis plusieurs années, nous constatons que les étudiantes et 
étudiants en Soins infirmiers ont des lacunes concernant la démarche de résolution de 
problèmes de posologie. Ils font des erreurs de calcul à divers niveaux. Nous voulions 
trouver une alternative, qui soit accessible en tout temps, pour les aider à améliorer 
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leur compétence à résoudre des situations problèmes en posologie. Nous avons donc 
effectué une recherche développement pour produire un dispositif de formation en 
ligne. Il se nomme Carrefour virtuel de la posologie. Il se voudra un  complément à 
l’enseignement en présentiel. Le dispositif de formation en ligne, que nous avons 
créé, est une entité indépendante, c’est-à-dire qu’il  n’est pas relié à un cours en 
particulier. Il permettra aux étudiantes et étudiants, de la troisième à la sixième 
session en Soins infirmiers, de mettre en pratique leurs stratégies métacognitives lors 
des diverses activités proposées. Ils auront la possibilité de résoudre des situations 
problèmes en posologie simulant des situations qu’ils pourront retrouver dans un de 
leur stage. Le site aura une double fonction : aider les étudiantes et étudiants à se 
préparer aux examens de posologie préstage et au stage en tant que tel.  
Le premier chapitre est divisé en trois parties. La première explique le 
contexte de l’essai en situant l’enseignement de la posologie à l’intérieur du 
programme Soins infirmiers au Cégep Saint-Jean-sur-Richelieu. Les mesures 
d’encadrement et d’aide de même que l’évaluation de la posologie sont aussi 
expliquées. Dans la deuxième partie, le problème de recherche est défini. Nous 
expliquons les diverses difficultés rencontrées par les étudiantes et étudiants en Soins 
infirmiers lors des examens de posologie. La troisième partie expose l’objectif 
général de la recherche.  
Le deuxième chapitre est le cadre de référence. Il présente une recension des 
écrits qui nous permet de définir les concepts principaux qui ont guidé notre 
démarche de production du dispositif de formation en ligne. Nous expliquons aussi 
comment se fait l’apprentissage de la résolution de problèmes de posologie. Enfin, les 
objectifs spécifiques de la recherche y sont dévoilés.  
 Le troisième chapitre explique toutes les étapes nécessaires à la réalisation 
du dispositif de formation en ligne, allant de l’approche méthodologique à la collecte 
de données, et à la création des situations virtuelles de résolution de problèmes de 
posologie. L’aspect éthique est pris en compte à tout moment. 
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 Le quatrième chapitre présente les résultats des réponses obtenues de la part 
des étudiantes et de l’étudiant qui ont validé le Carrefour virtuel de la posologie. 
Nous analysons ensuite ces résultats. Nous fournissons les modifications à apporter et 
les suggestions pour la future implantation du dispositif. 
Enfin, la conclusion est une synthèse qui représente l’ensemble de l’essai. 
Les limites de la recherche et les perspectives futures y sont aussi présentées. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
PREMIER CHAPITRE 
LA PROBLÉMATIQUE 
 
 Dans le cadre de ce chapitre, nous situons tout d’abord le contexte de la 
recherche en lien avec le programme Soins infirmiers. Le programme ministériel 
ainsi que l’adaptation que le Cégep Saint-Jean-sur-Richelieu en fait sont présentés. 
Depuis plusieurs années, nous constatons que les étudiantes et étudiants en Soins 
infirmiers ont des lacunes concernant la démarche de résolution de problèmes de 
posologie. Nous expliquons donc en détail les constats reliés à ce problème ainsi que 
la façon dont la posologie est enseignée et évaluée. 
1. LE CONTEXTE DE LA RECHERCHE 
Afin d’être en mesure de comprendre le problème de recherche, il est 
essentiel d’élaborer le contexte en commençant par décrire le programme Soins 
infirmiers. Les particularités de ce programme au Cégep Saint-Jean-sur-Richelieu 
sont aussi présentées.  
1.1 Le programme ministériel Soins infirmiers 
Le programme Soins infirmiers au collégial est un programme technique 
d’une durée de trois ans. « Les programmes techniques du collégial sont élaborés à 
partir des compétences requises pour l’exercice d’un métier, formulées globalement 
en objectifs et standards au niveau national » (Montchartre, 2008, p.34). Perrenoud 
(2000) indique que le développement d’un programme d’études par compétences 
permet de donner une force nouvelle aux savoirs, en les liant à a) des pratiques 
sociales, b) des situations complexes, c) des problèmes, d) des projets. L’approche 
par compétences a été introduite dans le cadre du renouveau au collégial en 1993.  
20 
 
 
Le programme Soins infirmiers 180.A0 (Gouvernement du Québec, 2007), 
de 91 2/3 unités,
4
 mène à l’obtention d’un diplôme d’études collégiales. Il a été mis 
en œuvre, sous la forme de compétences, pour la première fois en  2001. Il a été 
actualisé en 2004 et 2007 pour diverses raisons dont a) l’ajout de responsabilités au 
rôle de l’infirmière et de l’infirmier par l’Ordre des infirmières et infirmiers du 
Québec (OIIQ), b) les modifications aux compétences par le ministère de 
l’Enseignement, du Loisir et du Sport (MELS). Ce programme comprend  quatre 
sections de formation : la formation générale commune, la formation générale propre, 
la formation générale complémentaire et la formation spécifique au programme 
d’études. 
 
À la fin de sa formation, l’étudiante ou l’étudiant aura reçu 2805 heures 
d’enseignement, soit 660 heures de la formation générale et 2145 heures de la 
formation spécifique, dont un maximum de 1305 heures d’enseignement clinique 
(stage). Pour être admissible au programme, l’étudiante ou l’étudiant doit avoir les 
préalables suivants : Science et technologie de l’environnement (STE) ou Science et 
environnement (SE) donnés en quatrième secondaire (058 404 ou 058 402 ou 
équivalent) et Chimie de cinquième secondaire (051 504). Pour les étudiantes et 
étudiants à qui il manquait la chimie de cinquième secondaire, il était prévu, selon la 
version de 2007 du programme Soins infirmiers, que des cours seraient offerts au 
cégep
5
 en formation complémentaire jusqu’en 2011. Dans les faits, en 2016, ces cours 
de chimie sont toujours offerts et sont substitués aux cours complémentaires.  
 
1.2 L’adaptation du programme Soins infirmiers au Cégep Saint-Jean-sur-
Richelieu 
 
                                                 
4
 Les unités sont l’équivalent de crédits que l’étudiante ou l’étudiant doit obtenir pour avoir son 
diplôme postulé. « L’unité correspond à 45 heures d’activités de formation pouvant comprendre des 
leçons magistrales, des travaux pratiques d’atelier ou de laboratoires, des devoirs, des recherches, des 
séminaires, des lectures personnelles […] » (Legendre, 2005, p. 1424). Les heures stages sont aussi 
comptabilisées. 
5
 Collège d’enseignement général et professionnel. 
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 Le programme actuel Soins infirmiers a été implanté au Québec en 2001. Le 
MELS avait autorisé chaque cégep à construire sa propre grille de cours pourvu 
qu’elle contienne les cours de la formation générale propre et complémentaire et les 
cours de la formation spécifique permettant d’atteindre les compétences du 
programme. La grille actuelle de cours du Cégep Saint-Jean-sur-Richelieu se trouve à 
l’Annexe A. 
 
 Pour la formation générale propre aux soins infirmiers, les cours de 
philosophie, de français et d’anglais sont conçus de façon à ce que les activités 
d’enseignement et d’apprentissage soient reliées à la profession infirmière. Les cours 
complémentaires sont choisis parmi une liste proposée par le cégep. Une étudiante ou 
un étudiant, n’ayant pas le préalable de chimie de cinquième secondaire, devra suivre 
les deux cours de chimie et n’aura aucun autre choix de cours complémentaires, les 
deux cours de chimie les remplaçant. L’étudiante ou l’étudiant admis en Soins 
infirmiers, qui échoue à l'examen de mathématiques à l'entrée et qui a le préalable de 
chimie de cinquième secondaire, devra suivre le cours Outils mathématiques, lequel 
sera considéré comme un cours complémentaire. Par contre, l’étudiante ou l’étudiant 
qui doit suivre le cours de chimie à titre de cours complémentaire et qui échoue à 
l’examen de mathématiques à l’entrée, devra suivre des ateliers de mathématiques et 
sera soumis à un test de mathématiques à la fin des ateliers. Enfin, la composante de 
la formation spécifique regroupe les cours de soins infirmiers, de biologie, de 
psychologie et de sociologie, répartis dans les six sessions du programme.  
 
 Le programme Soins infirmiers comprend 22 compétences spécifiques. 
L’annexe B présente les diverses compétences qui doivent être acquises par les 
étudiantes et étudiants inscrits dans le programme ministériel Soins infirmiers.  Les 
compétences 01Q1, 01Q7 sont vues en biologie; la 01Q2 est vue en psychologie et la 
01Q6 est vue en sociologie.  Les 18 autres compétences sont enseignées dans les 
cours de soins infirmiers. Certaines compétences seront traitées ponctuellement à 
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l’intérieur d’un seul cours alors que d’autres s’échelonneront sur plusieurs sessions 
du programme. 
 
Ainsi en 2001, lors de l’implantation du programme Soins infirmiers selon 
l’approche par compétences, les membres du Département de soins infirmiers se sont 
rassemblés afin de déterminer les orientations locales du programme. Les cours ont 
été répartis selon une séquence bien précise: cours en psychologie et en biologie 
précédant certains cours en soins infirmiers. Cette façon de procéder a permis 
l’acquisition de notions essentielles à la préparation des cours en soins.  
 
1.2.1 L’enseignement de la posologie 
 
 Tout d’abord, définissons le terme posologie. Il s’agit de « l’étude des doses 
thérapeutiques des divers médicaments suivant l’âge, le sexe et l’état du malade » 
(Garnier et Delamare, 2009, p. 708). La posologie implique de faire des calculs. Il y a 
aussi un raisonnement à faire en analysant une situation clinique particulière. Les 
étudiantes et étudiants doivent être capables de faire des calculs de doses de 
médicaments à partir d’une ordonnance prescrite par le médecin. Ils doivent aussi 
distinguer les subtilités propres à diverses situations. Par exemple, en pédiatrie, nous 
devons considérer le poids de l’enfant pour calculer une dose de médicament. La 
posologie porte également sur le calcul de débit d’une perfusion intraveineuse6. Ce 
calcul peut se faire à partir d’une dose de médicament prescrite selon les façons 
suivantes a) en unités/heure, b) en gramme/heure, c) en gramme/kilogramme/minute, 
d) en microgramme/minute, e) en milligramme/heure, f) en milligramme/minute. De 
plus, selon les situations cliniques, il pourrait être demandé de calculer à quel débit en 
goutte/minute il faudrait ajuster manuellement la perfusion intraveineuse. La durée 
d’une perfusion en heures et en minutes pourrait aussi être demandée. 
 
                                                 
6
 Administration de médicaments, de solutions électrolytiques, de produits sanguins  directement dans 
une veine. 
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 Le cours 180-033-ST Rôle infirmier et pharmacothérapie, donné à la 
deuxième session du programme, est le cours porteur des notions de base en 
mathématiques appliquées dans la pratique des soins infirmiers. Les enseignantes et 
enseignants utilisent l’exposé magistral afin d’enseigner les notions de posologie. Ils 
simulent, par écrit au tableau, une situation de résolution de problèmes de posologie. 
Les étudiantes et étudiants sont appelés à prendre des notes puis à résoudre des 
problèmes de posologie sous forme de courtes mises en situation faisant partie d’un 
cahier d’exercices rédigé par les enseignantes ou enseignants donnant le cours.  
 
 Lorsque les enseignantes ou enseignants présentent la démarche de 
résolution de problèmes de posologie, ils initient par le fait même les étudiantes et 
étudiants au jugement clinique. Les enseignantes ou enseignants résolvent le 
problème de posologie en expliquant à haute voix et en écrivant au tableau le 
raisonnement clinique qu’ils font. Ils décortiquent la situation problème pour montrer 
aux étudiantes et étudiants comment il faut procéder pour analyser la situation et en 
extraire les données essentielles dans le but de résoudre le problème de posologie. 
« Le jugement clinique est la capacité de l’infirmière […] d’aviser le médecin si, à la 
suite de l’évaluation infirmière, il existe un doute dans la décision d’administrer le 
médicament, et d’assurer le suivi post-administration » (Fortin et Lamontagne, 2015, 
p.79). Le jugement clinique peut aussi se définir comme suit : 
L’usage de données, de principes et de lois scientifiques en vue de 
discerner, d’associer, de comprendre, d’influencer et de maîtriser des 
propositions et concepts réels ou potentiels. […] le jugement clinique 
établit le lien entre le savoir général de l’infirmière et le savoir particulier 
lié à une personne et à son état de santé (Lewis, Dirksen, Heitkemper et 
Bucher, 2016, p.7). 
 Dans la résolution des situations problèmes en posologie, les étudiantes et 
étudiants doivent faire preuve de métacognition. « Le processus métacognitif est […] 
ce qu’il faut savoir d’une tâche à exécuter, ce qu’il faut savoir des façons de procéder 
pour y arriver et ce qu’il faut connaître de soi, de ses compétences à réaliser la tâche » 
(Legendre, 2005, p. 871). Un exemple d’une démarche d’une résolution d’une 
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situation simple de problème de posologie est présenté à la figure 1. La figure 2 
présente un exemple d’une démarche complexe. 
Vous devez administrer 2,8 mg de Décadron IM die. Sur l’étiquette vous pouvez 
lire : Décadron 4 mg/ml.  Combien de ml de Décadron administrerez-vous ?  
Étape 1 :1 ml = 4 mg                  
                 x    = 2,8 mg 
 
Étape 2 : x = 2,8 mg X 1 ml = 2,8 ml (en division manuelle) = 0,7 ml    
                           4 mg                 4     
Donc la réponse est : 0,7 ml 
 
Figure 1 Exemple d’une démarche simple de résolution d’un problème de posologie  
 
Vous devez administrer à un enfant : Lanoxin 250 mcg (microgramme) PO die. 
Vous possédez une bouteille de 150 ml avec une concentration de 0,05 mg/ml. 
Combien donnerez-vous de cuillère(s) à thé ? 
 Étape 1 :1 mg = 1000 mcg                          250 mcg X 1 mg = x 
                  x    =   250 mcg                               1000 mcg 
      x = 250 X 1 mg = 250 mg ou 25 mg (en division manuelle) = 0, 25 mg 
               1000          1000          100 
 
Étape 2 :  0,05 mg = 1 ml 
                0,25 mg = x 
       0,25 mg X 1 ml = x   ou   25 mg X 1 ml = 25 ml = 5 ml 
             0,05 mg                            5 mg                   5 
Étape 3 :  5 ml = 1 c. à thé donc la réponse est 1 c. à thé à donner 
Figure 2 Exemple d’une démarche complexe de résolution d’un problème de 
posologie 
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 Les réponses à ces mises en situation doivent inclure la démarche de 
résolution du problème, la réponse complète ainsi que la bonne unité de mesure. 
 Les étudiantes et étudiants, qui ont des difficultés dans la résolution des 
situations problèmes, peuvent aller rencontrer leur enseignante ou enseignant à son 
bureau pour bénéficier d’un enseignement individualisé. Pour pratiquer la règle de 
trois (notion de mathématiques) et pour être en mesure de répondre à d’autres 
questions faisant appel aux mêmes notions mathématiques que celles présentées en 
classe et dans leur cahier d’exercices, les étudiantes et étudiants peuvent consulter un 
site Internet indiqué dans leur volume de référence.   
 Lorsque les étudiantes et étudiants arrivent à la troisième session et aux 
sessions subséquentes, ils trouvent les notions de base sur l’administration des 
médicaments (posologie, calcul de débit d’un soluté, etc.) réinvesties à l’intérieur des 
cours de soins de ces sessions, mais sans les notions de base assimilées dans le cours 
180-033-ST Rôle infirmier et pharmacothérapie. Les enseignantes et enseignants 
pensent qu’ils ne devraient pas avoir de difficulté à effectuer le transfert des 
connaissances apprises en deuxième session. Selon Tardif (1997), « Le trait distinctif 
du transfert est le passage d’une connaissance d’une situation à une autre, d’un 
contexte à un autre, que ce soit dans le cas d’un apprentissage, d’une tâche à réaliser 
ou d’un problème à résoudre » (p. 277). 
 Dans le cours 180-033-ST, certains éléments, des compétences 
01Q4   Utiliser des méthodes d'évaluation et des méthodes de soins  et 01Q9  Établir 
des liens entre la pharmacothérapie et une situation clinique, sont abordés. Le contenu 
de la compétence 01Q4 est réparti sur plusieurs cours, et ce, de la première à la 
sixième session. Par contre, l’élément de compétence de la compétence 01Q4, soit 
Administrer des médicaments par les différentes voies, est vu dans le cours 180-033-
ST pour la première fois. Cet élément de compétence constitue la base pour toutes les 
situations de résolutions de problèmes de posologie qui auront lieu ultérieurement 
dans les cours de soins. Il est réinvesti dans les compétences 01QE, 01QH, 01QJ, 
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01QK, 01QL et 01QM (Annexe B et C). Ces compétences sont celles qui chapeautent 
les cours de soins infirmiers ayant des stages cliniques. L’élément de 
compétence  Administrer des médicaments  est celui qui est ciblé dans différents 
contextes et auprès de différentes clientèles telles que a) les adultes, b) les personnes 
âgées, c) la parturiente d) le nouveau-né, e) les enfants, f) les adolescents.  
 Au début de chaque session, la démarche de résolution de problèmes de 
posologie est révisée par les enseignantes et enseignants de deuxième et de troisième 
année dans les laboratoires. Cette révision se fait en intégrant de nouvelles notions. 
Par exemple : en pédiatrie, la préparation des médicaments requiert des calculs tenant 
compte du poids de l’enfant. Cette notion est nouvelle, car pour l’administration des 
médicaments auprès des adultes nous n’avons pas à tenir compte du poids. Les 
enseignantes ou enseignants procèdent donc à une démonstration par écrit au tableau 
sur la façon de calculer la dose de médicament d’après une prescription médicale, et 
ce, en fonction du poids de l’enfant. Ils font aussi une démonstration pratique sur la 
façon de préparer le médicament. Par la suite, les étudiantes et étudiants pratiquent 
ces nouvelles notions en laboratoire sous la supervision des techniciennes. 
 Avant un stage, les étudiantes et étudiants peuvent aussi  revoir des 
techniques de soins apprises au cours des sessions antérieures. Les techniques revues 
sont celles portant sur la manipulation de matériel telle que la réfection d’un 
pansement, l’installation d’une sonde, la ponction veineuse. Le volume de référence 
explique bien ces techniques et les étudiantes et étudiants peuvent s’y référer 
facilement au besoin. Par contre, pour ce qui est de revoir la façon d’effectuer des 
résolutions de problèmes de posologie, cela n’est pas revu par les enseignantes et 
enseignants avant les stages. En aucun temps dans leurs cours de soins infirmiers, les 
étudiantes et étudiants ont à faire face à des situations fictives virtuelles simulant une 
situation de résolution de problèmes de posologie pouvant être vécus en contexte de 
stage hospitalier. Il n’y a aucune formation en ligne destinée uniquement à la pratique 
de résolution de problèmes de posologie offerte à la population étudiante de la 
troisième à la sixième session au Cégep Saint-Jean-sur-Richelieu. 
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1.2.2 L’évaluation de la posologie et les difficultés rencontrées par les étudiantes  
 et étudiants  
 
 L’évaluation des notions de posologie porte sur la capacité des étudiantes et 
étudiants à transférer les habiletés de résolution de problèmes apprises en classe à de 
nouvelles mises en situation présentées par écrit et à vérifier s’ils font les bons 
calculs. La première évaluation se fait dans le cours de base 180-033-ST Rôle 
infirmier et pharmacothérapie. Elle s’effectue à l’aide d’un examen écrit comportant 
de 10 à 20 situations problèmes. Ces dernières renferment un court texte de trois à 
quatre lignes présentant un contexte réaliste d’administration de médicaments en 
milieu hospitalier. Une évaluation formative suivie d’une rétroaction est offerte aux 
étudiantes et étudiants par les enseignantes et enseignants de ce cours avant 
l’évaluation sommative.  
 
 Avant tous les stages de médecine, de chirurgie, de natalité, de pédiatrie, de 
gérontologie et de psychiatrie, les étudiantes et étudiants doivent passer un examen de 
posologie. L’examen possède la même forme que celui du cours de base 180-033-ST 
Rôle infirmier et pharmacothérapie à quelques détails près. La seule différence pour 
chacun de ces examens est que les médicaments utilisés dans les mises en situation 
sont en lien avec la spécialité du stage. La complexité des problèmes demeure 
sensiblement la même. L’examen écrit contient 10 situations problèmes qui évaluent 
la capacité des étudiantes et étudiants à résoudre des problèmes en lien avec 
l’administration des médicaments. Les critères d’évaluation sont les mêmes pour tous 
et ils sont intégrés dans une grille de correction (Annexe D) présentée initialement 
dans le cours de base 180-033-ST Rôle infirmier et pharmacothérapie et réexpliquée 
avant le passage de l’examen préstage. De la troisième à la sixième session, la 
population étudiante en Soins infirmiers passera neuf examens de posologie avant 
d’aller en stage. Ces examens sont répartis de la façon suivante : a) deux examens en 
mère-enfant en troisième session, b) deux examens en médecine-chirurgie en 
quatrième session, c) un en gérontologie, un en santé mentale, un en médecine, un en 
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chirurgie et un en ambulatoire pour les cinquième et sixième sessions combinées. Le 
seuil de passage pour chacun de ces examens est de 8/10. 
 
 De par notre rôle de coordonnatrice de programme, à chaque année, nous 
élaguons les dossiers des finissantes et finissants après l’obtention de leur diplôme 
d’études collégiales. Avec la permission de la directrice adjointe de l’organisation 
scolaire de notre cégep, nous avons conservé les examens de posologie de tous les 
étudiants et étudiantes ayant terminé le programme à la session d’hiver 2014. La 
compilation des résultats obtenus aux examens de posologie préstage, de la troisième 
à la sixième session, nous a permis d’obtenir des statistiques récentes sur les 
difficultés rencontrées par les étudiantes et étudiants lors de la résolution de 
problèmes de posologie. La compilation des taux d’échec, c’est-à-dire le pourcentage 
d’étudiantes et d’étudiants ayant obtenu une note inférieure à 8 sur 10 à l’examen 
préstage ainsi que les principales difficultés rencontrées, est présentée à l’annexe E.  
 
 Selon nos observations des dernières années, plusieurs étudiantes et 
étudiants éprouvent des difficultés à comprendre la situation et à faire ressortir les 
données essentielles pour faire leur calcul. Ces statistiques sont similaires à celles 
rapportées par Cummings (2011). Selon cet auteur, une étude récente faite en Ontario 
auprès des étudiantes et étudiants de troisième année du programme de Baccalauréat 
en Sciences infirmières, en stage de santé mentale, révélait que 33 % d’entre eux 
n’avaient pu obtenir la note de passage de 80 % lors de l’évaluation des compétences 
mathématiques. 
 
 Nous constatons aussi que les étudiantes et étudiants en Soins infirmiers ont 
des lacunes concernant la démarche de résolution de problèmes de posologie. Wright 
(2008) et Hunter Revell et McCurry (2013) ont aussi noté des difficultés chez les 
étudiantes et étudiants dans la résolution de problèmes de posologie. Mentionnons 
que Wright (2008) est chargée de cours  à la School of Health and Social Care à 
l’Université de Greenwich à Londres. Quant à Hunter Revell et McCurry (2013), 
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elles sont toutes deux professeures en Soins infirmiers aux adultes à l’Université du 
Massachusetts, campus de Darmouth, aux États-Unis. Elles font de la recherche dans 
le but d’améliorer l’enseignement des soins infirmiers. Wright (2008) indique que les 
étudiantes et étudiants en Soins infirmiers font trois types d’erreurs. Tout comme ce 
que nous avons constaté auprès de nos étudiantes et étudiants, les erreurs sont les 
suivantes  a) erreur de calcul, b) difficulté à extraire les données essentielles pour 
résoudre le problème,   c) difficulté à poser l’équation avec les données pertinentes 
pour effectuer le calcul. Cette auteure mentionne que les étudiantes et étudiants ont 
des difficultés à cerner les éléments essentiels dans une situation problème écrite : « 
Conceptualising involves the student nurse being able to extract the relevant 
information from the drug bottles or medication charts, set up the problem to solve, 
understand the answer and recognise errors in answers » 
7
(p. 857). Hunter Revell et 
McCurry (2013) précisent, dans leur article, que selon leurs recherches, les étudiantes 
et étudiants en Soins infirmiers présentent des lacunes en résolution de problèmes de 
posologie. Plusieurs ne comprennent pas la situation, ce qui entraîne des erreurs dans 
les données choisies pour poser le problème et donc des erreurs de calcul et une 
mauvaise réponse. La dose du médicament à donner est inadéquate et le patient ne 
recevra pas la bonne dose de médicament telle que prescrite. 
 
1.2.3 Les mesures d’encadrement et d’aide à l’apprentissage de la posologie 
 Des ateliers de calculs mathématiques, d’une durée de six heures, ont été 
offerts par une enseignante de mathématiques, durant la semaine de lecture, aux 
sessions d’hiver 2010 et 2011. Les notions ont été présentées sous forme de cours 
magistral avec des exercices de résolution de problèmes de posologie. Toutefois, 
aucune emphase n’a été mise sur l’aide à la compréhension de la situation présentée 
et aucun lien n’a été fait avec les situations vécues en stage. Les étudiantes et 
                                                 
7
 Pour se représenter la situation problème, l’étudiante ou l’étudiant en Soins infirmiers doit être 
capable d’extraire l’information pertinente contenue sur les bouteilles de médicaments ou sur les 
feuilles de médicaments, de poser l’équation du problème, de comprendre la réponse et d’être en 
mesure de reconnaître une erreur dans la réponse. 
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étudiants ayant eu des échecs à l’examen de posologie préstage étaient fortement 
encouragés à assister à ces ateliers. De même, les étudiantes et étudiants ayant échoué 
à l’examen de mathématiques lors de l’admission au programme en Soins infirmiers 
et ceux suivant les cours de chimie, devaient, eux aussi, assister aux ateliers. Lors du 
passage du deuxième examen de posologie préstage, aucune amélioration n’a été 
notée auprès des étudiantes et étudiants ayant suivi les ateliers. Le taux d’échec est 
resté sensiblement le même. Il n’y a pas eu d’ateliers à la session d’hiver 2012 à 
cause d’une grève étudiante, ce qui a bouleversé la séquence des cours.  
 
 À l’automne 2012, sept enseignantes de soins infirmiers (dont les deux 
enseignantes qui donnent les notions de posologie en deuxième session), la 
coordonnatrice du Département de soins infirmiers (en l’occurrence nous-même) et le 
coordonnateur du Département de mathématiques se sont réunis à plusieurs reprises 
pour discuter des moyens qui pourraient être offerts aux étudiantes et étudiants en 
Soins infirmiers pour les aider à réussir les examens de posologie. Les ateliers 
n’ayant pas été un succès, ils n’ont pas été offerts depuis la session d’hiver 2011.   
 
 L’ensemble des enseignantes et enseignants du Département de soins 
infirmiers sont disponibles pour encadrer, à leur bureau, les étudiantes et étudiants 
selon des heures préétablies. Les étudiantes et étudiants ont, depuis l’automne 2012, 
la possibilité de se référer au centre d’aide en mathématiques du cégep. Ils peuvent  
rencontrer une enseignante ou un enseignant du Département de mathématiques qui 
peut répondre aux questions en lien avec des difficultés rencontrées dans l’application 
des règles de trois ou de division. Depuis l’automne 2014, les étudiantes et étudiants 
ayant eu moins de 80% à l’examen de posologie préstage reçoivent une prescription 
pédagogique (voir annexe F) sur laquelle l’enseignante ou l’enseignant de soins 
infirmiers inscrit leurs difficultés quant à la résolution de problèmes de posologie. Ils 
sont  ensuite référés à l’enseignante ou l’enseignant de mathématiques qui les reçoit 
personnellement à son bureau et qui les encadre selon ce qui est mentionné sur la 
prescription pédagogique. Nous encadrons les étudiantes et étudiants après qu’ils 
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aient échoué à l’examen de posologie. Pourquoi ne pourrions-nous pas les aider avant 
l’examen?  
 
 
 
 
2. LE PROBLÈME DE RECHERCHE 
 
 Certaines étudiantes et certains étudiants, du programme Soins infirmiers de 
notre cégep, éprouvent des difficultés dans la résolution de problèmes de posologie. 
Un nombre assez élevé de ces étudiantes et étudiants échouent à la partie posologie 
de l’épreuve synthèse du cours 180-033-ST Rôle infirmier et pharmacothérapie. 
D’autres échouent à l’examen de posologie préstage en troisième, quatrième, 
cinquième et sixième sessions. Plusieurs ressources ont été mises en place afin de 
favoriser la réussite à ces examens. Toutefois, toutes ces ressources utilisent les 
mêmes méthodes d’enseignement de résolution de problèmes que celles du cours 
180-033-ST Rôle infirmier et pharmacothérapie.  
 
 L’enseignement de la résolution de problèmes de posologie se fait de façon 
théorique. C’est-à-dire que l’enseignante ou l’enseignant en classe présente un 
problème de posologie en exposant une situation simulée qu’une étudiante ou un 
étudiant pourrait vivre en stage. Les étudiantes et étudiants pratiquent la résolution de 
problèmes sur papier individuellement et en groupe classe d’une trentaine 
d’étudiantes et étudiants. Le volume de référence propose des mises en situation 
théoriques simulant une situation de stage mais encore une fois en version papier. Le 
site Internet du volume propose aussi des situations de résolution de problèmes, mais 
l’accent est mis sur le calcul des doses. Nous voilà donc, comme enseignante devant 
un défi de taille. Nous devrions créer des mises en situation réelles pour aider à la 
transition entre la théorie et la pratique, dans le but d’améliorer les taux de réussite en 
matière de résolution de problèmes de posologie des étudiantes et des étudiants en 
32 
 
 
Soins infirmiers. Hunter Revell et McCurry (2013) abondent dans ce sens et ajoutent 
que « Nurse educators are challenged to develop innovative teaching and learning 
approaches that […] result in 
achievement of both the conceptual understanding and practical know-how of solving 
math problems for medication administration »
8
 (p. 1352). 
 Maag (2004) énonce qu’un dispositif de formation en ligne renfermant des 
mises en situation réelles serait une méthode créative et efficace pour l’apprentissage 
des calculs nécessaires à effectuer lors de l’administration des médicaments. Cet outil 
devrait refléter une approche constructiviste où : 
 
L’apprenant construit […] ses connaissances à travers une activité en 
situation, l’action en situation étant le facteur principal menant à 
l’acquisition de connaissances, lesquelles servent à l’adaptation de 
l’individu dans les situations de toute nature qu’il rencontre (Raymond, 
2006, p.29).   
  
 Ce dispositif de formation en ligne mettrait l’accent sur la simulation comme 
mode d’apprentissage. Par simulation, nous entendons une « méthode 
d’enseignement qui tente de reproduire les caractéristiques principales d’une situation 
réelle que l’on désire faire vivre d’une manière fictive à un ou plusieurs élèves tout en 
leur épargnant les aléas d’une expérience véritable » (Legendre, 2005, p.1236). Nous 
voudrions que les étudiantes et étudiants aient la possibilité d’avoir accès à des 
situations filmées qui imitent les situations réelles où l’on doit calculer une posologie. 
Les étudiantes et étudiants pourraient pratiquer eux-mêmes la résolution de situations 
problèmes de posologie virtuelles qui imiteraient une situation qu’ils pourraient vivre 
en stage. Ce dispositif de formation en ligne permettrait un meilleur transfert des 
apprentissages des notions théoriques de posologie vues en deuxième session du 
programme Soins infirmiers. Il serait accessible à toute la population étudiante de la 
troisième à la sixième session, et ce, en tout temps. Dans les écrits recensés, les 
                                                 
8
 Les enseignantes et enseignants en Soins infirmiers doivent innover et développer des méthodes 
d’enseignement et d’apprentissage qui vont permettre à la fois la compréhension et l’application de la 
démarche de résolution de problèmes pour l’administration des médicaments. 
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recherches étaient faites auprès d’étudiantes et étudiants universitaires puisque les 
cégeps n’existent qu’au Québec. Nous n’avons relevé aucune recherche au niveau 
collégial, dans le domaine des stratégies d’apprentissage virtuelles, pour aider les 
étudiantes et étudiants en Soins infirmiers à résoudre des situations problèmes en 
posologie. La création d’un dispositif de formation en ligne reproduisant des 
situations cliniques vécues en stage par la population étudiante en Soins infirmiers 
permettrait à celle-ci de contextualiser les apprentissages théoriques de la posologie à 
la pratique concrète.  
 
 D’après les recherches de Weeks, Lyne, Mosely et Torrance, (2001), 
l’approche constructiviste dans l’élaboration de stratégies d’apprentissage virtuelles a 
été efficace pour aider les étudiantes et étudiants en Soins infirmiers à développer des 
habiletés à résoudre des problèmes infirmiers. Nous proposons de créer un dispositif 
de formation en ligne simulant des situations de résolution de problèmes de posologie 
se rapprochant de la réalité vécue en stage, et ce, en effectuant une production de 
situations d’apprentissage virtuelles inspirées du rapport de Hutton, Coben, Hall, 
Rowe, Sabin, Weeks, et Woolley (2010). Ce rapport présente les résultats d’une étude 
comparative entre des examens cliniques objectifs structurés (ECOS) et des 
évaluations réalistes en version électronique de résolution de problèmes de posologie. 
Les situations problèmes pour le calcul des médicaments en version électronique 
simulent les situations réelles qui pourraient être vécues en stage. Les conclusions de 
ce rapport sont telles que cela nous porte à croire que la création de notre dispositif de 
formation en ligne pour la résolution de problèmes de posologie est une idée 
pertinente. 
 
3. L’OBJECTIF GÉNÉRAL DE L’ESSAI 
 
 Les méthodes d’enseignement utilisées au Cégep Saint-Jean-sur-Richelieu, 
en ce qui concerne le cours initial sur la résolution de problèmes de posologie, sont 
essentiellement magistrales. La littérature indique que ces méthodes ne sont pas 
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efficaces. Wright (2008) indique que les erreurs suivantes sont souvent observées 
chez les étudiantes et étudiants en Soins infirmiers a) erreur de calcul, b) difficulté à 
extraire les données essentielles pour résoudre le problème, c) difficulté à poser 
l’équation avec les données pertinentes pour effectuer le calcul. À ce propos, Hutton 
et al. (2010) rapportent que « student nurses were particularly poor at solving paper-
based written problems and recommended that nursing mathematics be taught and 
tested in real situations » 
9
 (p. 610). 
  Dans cette même perspective, Wright (2008) ajoute que : 
 
Written word problems do not reflect the reality of clinical practice 
where information needs to be extracted from medication charts and 
drug ampoules to set up drug calculation problems and where there are 
visual cues to help make sense of the calculation and answer (p.858).
10
 
 
 Ainsi, l’objectif général de recherche est de construire un dispositif de 
formation en ligne renfermant diverses ressources pour que les étudiantes et étudiants 
en Soins infirmiers puissent pratiquer leur résolution de problèmes de posologie. Le 
nom donné à ce dispositif est Carrefour virtuel de la posologie. Un tel dispositif 
permettra aux étudiantes et étudiants de résoudre des situations problèmes en 
posologie autrement que de façon théorique. Il sera ainsi possible de visualiser et de 
résoudre des situations fictives, mais réalistes qui pourraient les aider à comprendre 
certaines situations avant d’aller en stage.  
 
 
 
 
                                                 
9
 Les étudiantes et les étudiants en Soins infirmiers ont de la difficulté à résoudre des problèmes en 
version papier. Il est recommandé que les mathématiques utilisées en Soins infirmiers soient 
enseignées et évaluées lors de situations réelles. 
10
 Les situations problèmes, en version papier, ne reflètent pas la réalité vécue en stage clinique. Lors    
   des  stages, il est possible d’obtenir de l’information sur les feuilles des médicaments, les fioles ou   
   les ampoules de médicament pour ensuite élaborer une démarche de résolution de problèmes de  
   posologie. Il y a alors des repères visuels pour reconnaître si le calcul et la réponse obtenus sont  
   bons ou mauvais. 
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 DEUXIÈME CHAPITRE 
 LE CADRE DE RÉFÉRENCE 
 
 L’objectif général de cette recherche est de construire un dispositif de 
formation en ligne renfermant des situations virtuelles cliniques de résolution de 
problèmes de posologie pouvant être rencontrés lors d’un stage en milieu hospitalier. 
Ces situations virtuelles mettraient à l’épreuve  les habiletés de calcul des étudiantes 
et étudiants en Soins infirmiers et leur donneraient les outils nécessaires à la 
résolution d’une situation problème en posologie. Afin de mener à bien cette 
recherche, plusieurs concepts et principes importants sont à considérer. Le présent 
chapitre expliquera ces concepts et principes qui sont sous-jacents à la création de 
situations virtuelles et à l’utilisation de celles-ci par les étudiantes et étudiants.  
 Ainsi, dans ce chapitre, la première section porte sur l’apprentissage de la 
résolution de problèmes de posologie. Elle est divisée en cinq sous-sections portant 
sur des principes qui guident cet apprentissage. La création du dispositif de formation 
en ligne renfermant les situations virtuelles de résolution de problèmes de posologie 
est basée sur le modèle de design pédagogique ADDIE. Ce modèle et ses étapes sont 
présentés dans la deuxième section. Deux sous-sections permettent d’élaborer sur le 
modèle et sur la création des situations virtuelles. Ce chapitre se termine par les 
objectifs spécifiques de cet essai. 
 
1. L’APPRENTISSAGE DE LA RÉSOLUTION DE PROBLÈMES DE  
 POSOLOGIE 
 
 Dans cette section, l’utilisation de la métacognition dans l’apprentissage 
incluant une définition de la métacognition et les principes d’autoévaluation sont 
présentés. Ensuite, l’apprentissage de la posologie est défini en expliquant les étapes 
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de résolution de problèmes de posologie, l’approche constructiviste et les stratégies 
utiles à l’enseignement de la posologie. Les notions de transfert des connaissances et        
les stratégies utiles à l’enseignement de la posologie terminent cette section.    
 
1.1 L’utilisation de la métacognition et de l’autoévaluation 
 
 Lorsque les étudiantes ou étudiants sont confrontés à une situation nouvelle 
de résolution de situations problèmes, ils doivent faire preuve de métacognition, car 
ils appliqueront la démarche de résolution de problèmes déjà apprise tout en 
sélectionnant les éléments pertinents de la situation pour ensuite résoudre le 
problème. Chaque étudiante ou étudiant contrôle la situation de façon différente. 
Certaines personnes, lorsque confrontées à une situation nouvelle, ne sont pas 
capables de cerner les données importantes de la situation, alors que d’autres prennent 
le temps de bien l’analyser calmement. 
 
 Plusieurs définitions ont été données au concept de métacognition. Parmi 
celles-ci, citons celle de Lafortune et Deaudelin (2001, dans St-Pierre, 2004, p. 37)  
« le regard qu’une personne porte sur sa démarche mentale dans un but d’action afin 
de planifier, évaluer, ajuster et vérifier son processus d’apprentissage ». La définition 
que nous allons retenir pour cet essai est celle de Marzano et al. (1988, dans Tardif, 
1997, p. 59) « La métacognition se rapporte à la connaissance ainsi qu’au contrôle 
qu’une personne a sur elle-même et sur ses stratégies cognitives ». 
 
 L’étudiante ou l’étudiant doit être capable d’analyser une situation et 
d’utiliser une démarche de résolution de problèmes, mais aussi de s’autoévaluer pour 
évaluer sa compréhension et cerner les difficultés rencontrées lors de la résolution de 
la situation problème en posologie.  Il faut être capable de réfléchir sur sa 
performance lors de la résolution d’une situation problème. La personne devra se 
poser des questions, à savoir ce qu’elle a compris et ce sur quoi elle aura à travailler. 
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L’autoévaluation se rapproche de la métacognition, car pour être en mesure de 
s’autoévaluer, il faut être capable de poser un regard critique sur sa façon d’agir lors 
de diverses situations. Il faut faire un retour constructif sur ses forces et ses faiblesses. 
L’autoévaluation est une démarche réflexive sur soi-même. La métacognition est 
aussi une forme de  processus réflexif. Pour effectuer une résolution de problèmes, il 
faut tout d’abord réfléchir sur la situation présentée. Il faut penser à la façon de 
résoudre ce problème (métacognition). Puis, une fois que nous avons élaboré une 
solution pour la situation problème, nous effectuons notre autoévaluation. Ce 
processus demande aussi une réflexion sur comment nous avons résolu la situation. 
Nous devons aussi analyser nos forces et nos faiblesses. Dans les deux cas, 
métacognition et autoévaluation, nous devons utiliser notre cerveau pour penser, 
analyser et porter un jugement sur nos actions lors d’une résolution d’une situation 
problème.  
 
1.2  Les étapes de la résolution de problèmes de posologie 
 
 Une personne qui veut résoudre une situation problème doit faire un 
cheminement particulier qui comporte deux phases (représentation du problème et 
solution du problème) divisées en étapes. La première étape consiste à prendre 
conscience qu’un problème existe. La deuxième étape implique que la personne 
détermine les données initiales, les contraintes et le but poursuivi. À partir des 
données recueillies à l’étape 2, la personne se questionne  sur  ce qu’elle sait 
(connaissances antérieures) versus ce qu’elle ne connaît pas. Puis, elle détermine ses 
stratégies pour résoudre le problème. C’est la troisième étape. À la quatrième étape, 
la personne pense aux solutions qui seraient valables pour résoudre le problème. Elle 
retient celle qui serait la plus probable de l’aider. La cinquième étape consiste à 
évaluer si la solution choisie est vraiment la bonne. La personne doit faire preuve de 
métacognition et analyser l’ensemble des solutions pensées et décider si celle choisie 
est vraiment la meilleure. La sixième étape est l’application de la solution choisie à 
l’étape cinq. Finalement, la septième et dernière étape est optionnelle, car c’est celle 
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où la personne peut proposer d’autres alternatives à la solution présentée à l’étape six 
si elle était non fonctionnelle. Le tableau 1 résume les étapes de résolution de 
problèmes d’un point de vue théorique applicable à n’importe quelle situation de 
résolution de problèmes.  
 
 Tableau 1 
  Étapes de la résolution d’un problème  
 
Phase de représentation du problème : 
 Reconnaissance du problème 
 Description du problème 
 Analyse du problème 
 
Phase de solution du problème : 
 Génération d’un scénario de résolution 
 Évaluation de l’efficacité des solutions privilégiées 
 Mise en application de la solution retenue 
 Mise en application de nouvelles solutions au besoin 
Source : Tardif, J. (1997). Pour un enseignement stratégique, l’apport de la  
              psychologie cognitive. Montréal : Les éditions Logiques. 
 
 La résolution de problèmes de posologie est, quant à elle, une activité 
intellectuelle effectuée par l’étudiante et l’étudiant. Avant de donner un médicament, 
il faut être capable de calculer la bonne quantité à administrer. Pour ce faire, il faut se 
doter d’une démarche pédagogique pour effectuer le calcul en cause et délimiter le 
problème à résoudre. La résolution de problèmes de posologie comporte trois étapes. 
a) la conversion, b) le calcul, c) l’utilisation du sens critique. « La conversion consiste 
à bien vérifier que la dose prescrite est exprimée dans le même système de mesure et 
la même unité que ceux du médicament disponible. » (Boundy et Stockert, 2012, p. 
96). Le calcul consiste à « déterminer les données nécessaires pour énoncer le 
problème, l’écrire correctement et faire les calculs qui s’imposent » (Boundy et 
Stockert, 2012, p. 97). C’est ainsi que « cette étape fait appel à la capacité de 
raisonnement […], il faut repérer les données nécessaires aux calculs, choisir la façon 
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de calculer, résoudre le problème, puis vérifier ses calculs » (Boundy et Stockert, 
2012, p. 97).  
 
 Pour effectuer les calculs, il existe deux méthodes, soit celles de la formule 
et du rapport-proportion. « La méthode de la formule consiste à utiliser une formule 
standard pour écrire le problème à résoudre » (Boundy et Stockert, 2012, p. 98), 
tandis que « la méthode du rapport-proportion exprime la proportion sous la forme de 
deux fractions équivalentes » (Boundy et Stockert, 2012, p. 101). Le tableau 2 
indique les particularités de chacune des méthodes.  
 
 Tableau 2 
 Méthodes pour effectuer des calculs de résolution de problèmes de  
  posologie (Boundy et Stockert, 2012) 
 
Méthode de la formule Méthode du rapport-proportion  
 
D  X  V  =  A 
T  
 
D = Dose prescrite (mg) 
T = Teneur du médicament disponible 
       (mg) 
V = Volume ou quantité de  
       médicament  disponible  (ml ou  
       co) 
A = Quantité de médicament à  
      administrer 
 
La prescription indique d’administrer 
150 mg d’un médicament. Ce dernier 
est fourni en comprimés de 50 mg. 
Combien de comprimés devriez-vous 
donner? 
 
Selon la formule, nous écririons :  
 
 150 mg X 1 comprimé = 3 comprimés 
  50 mg 
 
 
T      =   D 
V           x 
 
T = Teneur du médicament disponible  
     (mg) 
V = Volume ou quantité de médicament   
      disponible  (ml ou co) 
D = Dose prescrite (mg) 
x = Variable (ml ou co) 
 
Cette équation fait référence à la règle de 
proportionnalité ou  la règle de produits 
croisés  ou  la règle de trois. La 
prescription indique d’administrer 150 
mg d’un médicament. Ce dernier est 
fourni en comprimés de 50 mg. Combien 
de comprimés devriez-vous donner? 
 
50 mg                      =        150 mg 
1 comprimé                         x  
 
50 mg x  = 150 mg X 1 comprimé 
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 x = 150 mg X 1 comprimé = 3comprimés 
                50 mg 
Source : Boundy, J.F. et Stockert, P.A. (2012). Calcul de la dose. Saint-Laurent : 
              Éditions du Renouveau Pédagogique Inc. 
 Dès le début de la résolution d’un problème de posologie, les étudiantes et 
étudiants doivent réfléchir sur la façon de résoudre le problème. Ils réactiveront alors 
leurs connaissances procédurales. Ils doivent faire preuve de jugement. Selon Wright 
(2005), savoir calculer la dose des médicaments est une compétence essentielle pour 
une infirmière, la sécurité des patients en dépend. Il est donc pertinent de leur 
enseigner les formules mathématiques à employer et leur contexte d’utilisation. 
 
1.3 L’approche constructiviste 
 
 Pourquoi choisir l’approche constructiviste au lieu du cognitivisme ou du 
socioconstructivisme comme fondement de la construction des situations 
d’apprentissage qui se retrouveront sur le dispositif de formation en ligne? Lors de 
notre essai, nous ne voulions pas nous concentrer sur la façon dont les étudiantes et 
étudiants apprennent et réutilisent les habiletés déjà acquises. Si cela avait été le cas, 
nous aurions parlé alors d’une approche cognitiviste. Selon Raymond (2006), 
l’approche socioconstructiviste possède les mêmes bases que le constructivisme, mais 
elle prévoit des interactions avec les autres. À l’intérieur du Carrefour virtuel de la 
posologie, qui est conçu dans le cadre de cet essai, nous nous orientons vers une 
utilisation individuelle du dispositif par les étudiantes et les étudiants. Il n’y aura pas 
d’interaction entre les étudiantes et étudiants et très peu avec la personne responsable 
du dispositif de formation en ligne. Weeks et al. (2001) mentionnent « Exploration of 
constructivist theories […] were selected as the basis for an alternative approach to 
the teaching and learning of calculation skills » (p. 21).
11
 C’est pourquoi nous avons 
choisi l’approche constructiviste pour nous guider dans la production de notre 
dispositif de formation en ligne.  
                                                 
11
 Les théories constructivistes ont été choisies comme une approche alternative de base dans  
  l’enseignement de la posologie. 
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 Selon cette approche, « l’apprenant construit ainsi ses connaissances à 
travers une activité en situation, l’action en situation étant le facteur principal menant 
à l’acquisition de connaissances, lesquelles servent à l’adaptation de l’individu dans 
les situations de toute nature qu’il rencontre » (Raymond, 2006, p. 29). Dans le même 
ordre d’idées, « Le modèle constructiviste met l’accent sur la participation active de 
l’apprenant et transforme la relation pédagogique en dialogue interactif entre 
l’enseignant et l’élève » (Bilodeau, de Ladurantaye, Martel et Lakhal, 2006, p. 7). 
Ainsi, Hunter Revell et McCurry (2013) disent que l’approche constructiviste 
favorise chez l’étudiante et l’étudiant un sentiment de compréhension et fait diminuer 
l’anxiété. De plus, selon Wright (2008), l’approche constructiviste permet à 
l’étudiante ou l’étudiant de construire ses propres connaissances au travers de ses 
expériences.  
 
 Le dispositif de formation en ligne est construit selon une pédagogie 
constructiviste. Cette « approche pédagogique […] précise que l’enseignant […], 
favorise la découverte par les élèves dans le cadre de mises en situation appelant la 
résolution de problèmes complexes et authentiques » (Gauthier, Bissonnette et 
Richard, 2013, p.301). Le Carrefour virtuel de la posologie est conçu selon un modèle 
constructiviste, car les étudiantes et étudiants sont actifs, les situations choisies pour 
les résolutions de problèmes de posologie simulent des situations réelles qui 
pourraient être vécues en stage, et il y a possibilité d’obtenir de la rétroaction de la 
part du personnel enseignant. Il est construit de façon à ce que les étudiantes et 
étudiants, selon leurs besoins, choisissent la section où ils veulent aller. Ils ont la 
possibilité de faire divers exercices pour pratiquer la résolution de problèmes de 
posologie. Ils ont aussi le choix de visionner des capsules vidéo pour revoir les 
notions déjà apprises en théorie ou pour voir des mises en situations de stage, les 
mises en situations reflètent des contextes réels qui seront vécus en stage. Ils peuvent 
aussi s’exercer à faire des examens de posologie. Comme le dispositif est interactif, 
l’étudiante ou l’étudiant recevra automatiquement une rétroaction sur les réponses 
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fournies. La personne responsable du site peut aussi répondre aux questions des 
utilisatrices et utilisateurs en utilisant la section Forum des nouvelles. Le Carrefour 
virtuel de la posologie est donc bâti selon un modèle constructiviste puisqu’en tout 
temps c’est l’étudiante ou l’étudiant qui décide comment il naviguera à l’intérieur du 
dispositif de formation en ligne. Les différentes mises en situation lui permettront de 
s’exercer à effectuer diverses résolutions de situations problèmes en posologie.  
 
1.4  Le transfert des connaissances  
 
 « Le transfert est défini par Rey (2004) comme le processus par lequel un 
sujet qui a acquis une compétence dans une situation donnée met en œuvre cette 
compétence dans une situation sensiblement différente » (St-Pierre, Bédard et 
Lefebvre, 2012, p. 5). Pour résoudre les situations problèmes présentées sur le site, 
les étudiantes et étudiants doivent réactiver leurs connaissances antérieures vues en 
deuxième session, lors du cours de pharmacologie. Selon la session où ils sont 
rendus, d’autres connaissances acquises seront nécessaires pour résoudre les 
situations problèmes correspondant à leur niveau. Les notions générales, vues 
antérieurement dans des contextes simples, pourront alors être appliquées à des 
contextes plus complexes. Ils pourront visualiser les situations de stage et essayer de 
résoudre les problèmes de posologie y étant associés. Ayant pratiqué sur le Carrefour 
virtuel de la posologie, nous espérons que la population étudiante en Soins infirmiers 
pourra concrètement résoudre les situations problèmes en posologie lors de leur 
prestation de stage. Nous pourrons dire alors qu’il y aura eu transfert des 
connaissances. Le rôle de l’enseignante ou l’enseignant est de construire lesdites 
situations de résolution de problèmes de posologie. L’enseignante ou l’enseignant 
doit aussi s’assurer de mettre l’étudiante ou l’étudiant en action, c’est-à-dire de 
l’exposer à ses situations d’apprentissage de la posologie de façon virtuelle (sur le 
site), puis de façon concrète (en stage). Les enseignantes et enseignants doivent 
soutenir aussi l’organisation des connaissances chez les étudiantes et étudiants.  
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La construction de connaissances implique la reconnaissance et 
l’utilisation de stratégies telles l’élaboration de liens entre les acquis 
antérieurs, les nouveaux apprentissages et l’organisation personnelle des 
informations afin d’intégrer les nouveaux acquis et de les consolider dans 
la mémoire à long terme (St-Pierre et al., 2012, p.4). 
 
 Selon Gauthier et al. (2013), certaines conditions doivent être remplies pour 
que le transfert des connaissances apprises ait lieu : 
1. Les nouvelles situations d’apprentissage doivent ressembler à ce qui a été vu 
dans les cours antérieurs;  
2. L’étudiante ou l’étudiant doit comprendre la situation pour pouvoir répondre à 
la question demandée;  
3. Les mises en situation doivent représenter différents contextes; 
4. L’enseignante ou l’enseignant doit aider l’étudiante ou l’étudiant à reconnaître 
ce qui est important dans la situation selon le contexte.  
 
 
 Les enseignantes ou enseignants serviront de modèle dans un premier temps 
pour que les étudiantes et étudiants en aient un de résolution de problèmes. Les 
enseignantes ou enseignants expliqueront, et ce à haute voix, comment procéder pour 
résoudre le problème. Ils énonceront, étape par étape, le processus réflexif. Le 
processus réflexif sera énoncé pas à pas par l’enseignante ou l’enseignant. Les 
étudiantes ou étudiants pourront alors suivre la démarche et ils auront un modèle 
lorsque viendra leur tour de résoudre un problème de posologie. Selon Tardif (1997), 
il faut présenter les principales interrogations que soulève la question demandée, 
mentionner les connaissances antérieures qui seront nécessaires et montrer comment 
les utiliser.  
 
 La mémoire à long terme joue un rôle prépondérant dans le processus de 
reconnaissance des notions vues antérieurement par l’étudiante ou l’étudiant. En 
psychologie cognitive, « les recherches soulèvent le fait que pour résoudre 
adéquatement un problème, la personne doit nécessairement avoir dans sa mémoire à 
long terme les connaissances nécessaires pour traiter d’une façon significative les 
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données du problème soumis » (Tardif, 1997, p. 226). Il ne s’agit pas juste de 
posséder les connaissances, mais aussi d’être capable de les organiser dans sa 
mémoire à long terme pour bien les utiliser plus tard. Le personnel enseignant est apte 
à aider l’étudiante ou l’étudiant à organiser les connaissances emmagasinées dans la 
mémoire à long terme. Les situations de résolution de problèmes sont idéales pour 
faire appel aux connaissances apprises antérieurement par l’étudiante ou l’étudiant.  
Les situations conçues pour provoquer et soutenir les apprentissages 
doivent contenir des données initiales à partir desquelles l’élève se 
construit une représentation du problème, des buts manifestes ainsi que 
des contraintes qui exigent une négociation cognitive de sa part (Tardif, 
1997, p. 285).  
 
1.5 Les stratégies utiles à l’enseignement de la posologie  
 
 Comment devrions-nous enseigner la posologie? Selon Weeks et al. (2001), 
21 % des étudiantes et étudiants ont des difficultés avec la posologie. Ils 
recommandent  d’utiliser des situations fictives, mais qui ressemblent à la réalité pour 
créer des situations de résolution de problèmes. Il convient donc de créer des 
situations représentant le contexte dans lequel les infirmières ou infirmiers seront 
confrontés. Selon Weeks et al. (2001) « Getting the requisite imagery of concrete, 
real world, elements into the mind (e.g. prescription charts, ampoules, medication 
containers, tablets, infusion equipment, and relevant mass quantities of SI units of 
weight and volume, etc.) » (p. 22).
12
 
 
 Wright (2008) mentionne que les situations problèmes en version écrite ne 
reflètent pas la réalité d’une situation clinique réelle où l’information peut être 
recueillie concrètement à partir des feuilles de prescription ou des bouteilles de 
                                                 
12
  Créer une image réelle avec des éléments tels que des feuilles de prescription, des ampoules, des  
fioles  de médicaments, des comprimés, le matériel nécessaire pour les solutés et utiliser les unités de 
mesure du système métrique pour exprimer le poids, le volume, etc. 
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médicaments. De même, des indices visuels pourraient être présents lors d’une 
situation réelle, lesquels aideraient à la résolution du problème de posologie.  
 
 L’utilisation des TIC13 pour soutenir l’encadrement des étudiantes et des 
étudiants du collégial peut constituer un apport intéressant. Nault (2007) indique qu’il 
faut respecter l’adéquation du choix de l’outil technologique en fonction des besoins 
relevés ainsi que l’intégration de l’encadrement dans la planification des activités 
d’apprentissage. 
 
 Selon Weeks, et al. (2001), pour exercer de façon sécuritaire et efficace  la 
profession infirmière, il faut adapter l’enseignement des futures infirmières et 
infirmiers aux situations réelles qu’ils pourront éventuellement rencontrer. Ainsi, si 
les étudiantes et étudiants effectuent la résolution des situations problèmes présentées 
dans le dispositif de formation en ligne, ils seront capables de mettre en pratique leurs 
apprentissages lors du passage de l’examen préstage et le volet posologie de leur 
prestation en stage sera amélioré. 
 
2. LA CRÉATION D’UN DISPOSITIF DE FORMATION EN LIGNE  
 
 Afin de créer le dispositif de formation en ligne, nous avons choisi un 
modèle de design pédagogique qui nous a guidée dans toutes les phases de 
l’élaboration de notre dispositif de formation en ligne. Ce modèle se nomme ADDIE. 
C’est un acronyme pour Analysis – Design – Developpment – Implementation – 
Evaluation. Puis, nous avons  pensé aux activités d’apprentissage que nous 
implanterions à l’intérieur du dispositif de formation en ligne. Une fois créées, les 
situations ont été déposées sur le Carrefour virtuel de la posologie.  
 
                                                 
13
 TIC : Technologies de l’information et de la communication 
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2.1 Le modèle de design pédagogique ADDIE 
 
 Selon Bilodeau et al. (2006) : 
 
Considérant les limites de plusieurs modèles qui se sont juxtaposés dans 
différents contextes éducatifs sans toutefois réussir à s’imposer, nous 
croyons que le modèle générique proposé par Basque et repris par 
l’Université d’Idaho (entre autres) est un modèle tout à fait valable pour 
élaborer un plan d’intégration des TIC. Ce modèle (ADDIE) a l’avantage 
d’être souple et assez englobant pour que les spécificités des différents 
collèges et des différents programmes de formation puissent être prises 
en compte (p. 7). 
 
 Le terme, design pédagogique, désigne alors toutes les phases du cycle de 
vie d’un système d’apprentissage. Ce cycle de vie comprend classiquement cinq 
phases, soit l’analyse, le design, le développement, l’implantation et l’évaluation. 
 
2.1.1 L’analyse 
 
 L’analyse est la première phase du modèle de design pédagogique ADDIE. 
Les enseignantes ou enseignants réfléchissent sur une problématique quelconque 
qu’ils ont observée dans leur enseignement. Ils analysent alors les besoins de 
formation. Ils se demandent s’il y a une possibilité d’effectuer des changements pour 
pallier cette problématique. C’est le moment où l’idée d’un projet pédagogique jaillit. 
Pour poursuivre le projet, il faut tenir compte de certains paramètres. Basque (2004) 
mentionne, entre autres, qu’il faut considérer la clientèle visée, les ressources déjà 
existantes qui pourraient servir ou être modifiées et le contexte dans lequel se situera 
la formation. 
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2.1.2 Le design 
 Le design ou communément appelé la conception est la deuxième phase. 
Elle consiste à élaborer un plan de travail en vue de réaliser le projet. En se basant sur 
l’analyse effectuée auparavant, les enseignantes ou enseignants seront en mesure de 
fixer les objectifs de la formation et de choisir le support de diffusion de 
l’information. De même, ils établiront les diverses stratégies pédagogiques qu’ils 
comptent utiliser pour concrétiser leur projet. Nous y retrouvons deux niveaux 
d’intervention : « le macro-design, qui consiste à faire le design de l’architecture 
globale du système d’apprentissage, puis le micro-design, qui consiste à faire le 
design de chacune des différentes composantes du système d’apprentissage » 
(Basque, 2004, p. 8). 
 
2.1.3 Le développement 
 
 C’est la troisième phase du modèle ADDIE. Elle porte aussi le nom de phase 
de production ou de réalisation. Après avoir pensé aux différentes parties que son 
système d’apprentissage contiendra (phase du design), les enseignantes ou 
enseignants  doivent créer les activités qu’ils ont l’intention de mettre à l’intérieur des 
composantes de la formation. Ils doivent choisir l’outil qu’ils utiliseront pour cette 
création. Les activités présentées seront-elles préalablement conçues sur papier, puis 
traitées par traitement de texte? Seront-elles directement écrites à l’ordinateur? Quel 
logiciel informatique (un seul ou plusieurs selon les activités présentées) et quelle 
plate-forme seront utilisés? Pour créer des vidéos, il faudra prévoir l’utilisation d’une 
caméra et d’un support d’enregistrement. Le support de diffusion de l’information a 
été choisi à la phase du design, mais comment concrètement les étudiantes et 
étudiants auront-ils accès à la formation? Divers types de ressources existent a) des 
hyperliens, b) des textes en format Word, c) des capsules vidéo, d) des tests, e) des 
sondages, f) des forums de discussion, g) des Wiki, lesquels seront préconisés pour la 
formation, etc. 
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2.1.4 L’implantation  
 
 Il s’agit de la quatrième phase qui peut aussi s’appeler phase de diffusion. La 
formation est maintenant prête à être diffusée auprès des étudiantes et étudiants qui se 
sont portés volontaires pour la validation du matériel pédagogique nouvellement créé. 
C’est à cette phase que les enseignantes ou enseignants planifient de quelle façon ils 
leur rendront la formation disponible. Ils doivent établir une structure pour que la 
population étudiante soit mise au courant de l’implantation d’une nouvelle formation. 
Il faut planifier l’endroit, le matériel à utiliser et le moment de la présentation du 
nouveau système d’apprentissage.  
 
2.1.5 L’évaluation 
 
 Cette phase est la dernière phase du modèle ADDIE. Une fois l’implantation 
établie, les volontaires pourront valider le nouveau système d’apprentissage. Ils 
pourront vérifier l’efficacité et la pertinence du système en lien avec le contexte où il 
sera utilisé éventuellement. L’évaluation peut se faire avec les participantes et 
participants sélectionnés pour une première fois. Selon les commentaires recueillis, 
d’autres évaluations pourraient avoir lieu pour s’assurer de la validité du système, 
avant sa diffusion à une plus grande échelle. L’évaluation est un processus continu. 
Une fois le système établi, il est bon de continuer l’évaluation du produit pour 
recueillir les commentaires des utilisatrices et utilisateurs. Il pourrait y avoir des 
ajustements à faire, des mises à jour de sites Internet, par exemple. De plus, si la 
nouvelle formation s’adresse à la communauté scientifique, de nouvelles découvertes 
étant fréquentes, cela  nécessite une mise à jour continuelle. 
 
2.2 La création des situations de résolution de problèmes de posologie 
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 Nous avons créé, dans le cadre de notre essai, un dispositif de formation en 
ligne simulant des situations de résolution de problèmes de posologie, se rapprochant 
de la réalité vécue en stage, en effectuant une production de situations 
d’apprentissage virtuelles inspirées du rapport de Hutton et al. (2010). Ce rapport 
présente les résultats d’une étude comparative entre des examens cliniques objectifs 
structurés (ECOS) et des évaluations réalistes en version électronique de résolution de 
problèmes de posologie. Le tableau 3 présente les résultats de ce rapport. 
 
   Tableau 3 
  Comparaison des résultats obtenus aux exercices de résolution de  
 problèmes de posologie selon deux méthodes : informatisée et pratique (ECOS) 
 
Types de situations Pourcentage de situations 
réussies 
Pourcentage de situations 
échouées 
Version 
électronique 
Version  
ECOS    
Version 
électronique 
Version  
ECOS 
Comprimés ou capsules 
par voie orale 
 
96 % 98 % 4 % 2 % 
Médicament liquide par 
voie orale 
 
98 % 75 % 2 % 25 % 
Médicament 
administrés par voie 
parentérale 
 
96 % 70 % 4 % 30 % 
Débit de perfusion 
intraveineuse en ml/h 
(sur pompe) 
 
78 % 93 % 22 % 7 % 
Débit de perfusion 
intraveineuse en  
gtt/min (sur pompe) 
 
53 % 49 % 47 % 51 % 
 
Source : Hutton, M., Coben, D., Hall, C., Rowe, D., Sabin, M., Weeks, K., et 
Woolley, N.(2010). Numeracy for nursing, report of a pilot study to compare 
outcomes of two practical simulation tools- An online medication dosage 
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assessment and practical assessment in the style of objective structured 
clinical examination. Nurse Education Today, 30(7), 608-614. 
 
Source : Basque, J. (2004). En quoi les TIC changent-elles les pratiques d’ingénierie  
      pédagogique du professeur d’université. International Journal of  
    Technologies in Higher Education, 1(3), 7-13. 
 
 Les résultats de ce rapport, sont tels que cela nous a poussée à créer un 
dispositif de formation en ligne pour la résolution de problèmes de posologie. Ce 
dispositif de formation en ligne serait tout autant efficace, sinon plus, que la pratique 
de résolution de problèmes de posologie en laboratoire effectuée par nos étudiantes et 
étudiants pour les médicaments pédiatriques (l’équivalent des ECOS du rapport de 
Hutton et al., 2009, p. 613).  
 
 Un tel environnement permettra aux étudiantes et étudiants de pratiquer leur 
résolution de problèmes de posologie autrement que de façon théorique. Ils pourront 
visualiser des situations fictives, mais réalistes, qui les aideront à comprendre 
certaines situations qui ne sont vues présentement que de façon théorique. Les erreurs 
mentionnées dans le rapport et faites par les étudiantes et étudiants dans le test sous 
forme d’ECOS, comme omettre de retirer l’air lors du prélèvement de médicament 
dans la seringue, pourront être soulignées lors des présentations de résolution de 
situations problèmes simulées par une personne. Nous avons remarqué que la réussite 
des situations de résolution de problèmes en lien avec le calcul des débits de soluté a 
été une difficulté et nous en avons tenu compte lors de la création des situations 
virtuelles. 
 
3. LES OBJECTIFS SPÉCIFIQUES 
 
 Les objectifs spécifiques de cet essai sont les suivants :  
 
1. Concevoir des situations de résolution de problèmes de posologie sous diverses 
 formes; 
2. Déposer les situations créées sur une plateforme d’enseignement en ligne; 
3. Mettre à l’essai le dispositif de formation en ligne auprès des étudiantes et 
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 étudiants en Soins infirmiers inscrits en troisième session et plus; 
4. Valider auprès des étudiantes et étudiants l’utilité de l’outil virtuel servant à  
 pratiquer la résolution de problèmes de posologie.
  
 
 
 
 
 
  TROISIÈME CHAPITRE 
  LA MÉTHODOLOGIE 
 
 Cette partie explique les choix que nous avons faits quant au type d’essai et 
de recherche, ainsi que de l’approche méthodologique en lien avec le type d’essai. 
Nous décrivons comment les participantes et participants ont été sélectionnés. Le 
déroulement de la recherche est aussi décrit. Les méthodes que nous avons choisies 
pour collecter nos données sont présentées ainsi que la façon dont elles ont été 
analysées. Toute recherche doit respecter certaines règles éthiques qui sont aussi 
expliquées dans cette partie de l’essai. Pour terminer, les moyens pris pour assurer la 
scientificité de notre recherche sont présentés. 
 
1. LE TYPE D’ESSAI ET DE RECHERCHE 
 
 Cet essai est basé sur une recherche développement. Par définition, la 
recherche développement est « une recherche visant, par l’utilisation de 
connaissances scientifiques et des données de la recherche, à produire des objets ou 
des procédés nouveaux » (Legendre, 2005, p. 1147). « Ce type de recherche amène à 
mettre au point un matériel d’enseignement […], une stratégie d’enseignement ou une 
nouvelle manière d’exploiter des documents et des exercices » (Loiselle, 2001, p. 80). 
La recherche développement est appropriée, car l’essai est centré sur la création d’un 
dispositif de formation en ligne nécessitant la mise au point des activités 
d’apprentissage pour que la population étudiante, en Soins infirmiers, les utilise. « La 
recherche développement se penche essentiellement sur une expérience particulière 
de développement d’un produit ou d’un programme » (Loiselle, 2001, p. 81). 
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 La création d’un dispositif de formation en ligne fait partie de la catégorie 
conception d’un projet technopédagogique, qui se situe sous le pôle de l’innovation 
pédagogique. Lorsque l’on innove en pédagogie, nous transformons les pratiques déjà 
existantes en ajoutant une nouveauté. Celle-ci doit permettre l’amélioration de la 
réussite éducative des étudiantes et étudiants.  
 
 Puisque après avoir conçu notre dispositif de formation en ligne, nous en 
avons fait l’essai auprès de la clientèle étudiante en Soins infirmiers, nous pouvons 
confirmer que notre projet d’essai est une innovation pédagogique. « Elle est validée 
par les pairs et/ou par les personnes à qui l’innovation s’adresse ou encore elle fait 
l’objet d’une expérimentation auprès de ces dernières » (Université de Sherbrooke, 
2013, p. 24). 
 
 Notre recherche est considérée comme étant une recherche développement 
de type 1 car elle est centrée sur le développement d’un produit, soit la création d’un 
dispositif de formation en ligne axé sur la mise en application virtuelle de situations 
de résolution de problèmes de posologie. Dans ce type de recherche « on […] décrit 
en détail et […] analyse le processus de conception, de réalisation et d’évaluation du 
produit » (Loiselle, 2001, p. 81). 
 
 Dans Harvey et Loiselle (2009), les auteurs ont dégagé des caractéristiques 
communes à plusieurs modèles de recherche développement préconisées par divers 
auteurs. Ce modèle propose cinq étapes qui sont les suivantes a) l’origine de la 
recherche, b) le référentiel, c) la méthodologie, d) l’opérationnalisation, e) les 
résultats. Elles seront décrites plus en détail dans le tableau 6.  
 
 La rédaction de notre essai se conforme au modèle de Harvey et Loiselle 
(2009). La structure des chapitres en démontre l’influence. Au chapitre deux, nous 
avons mentionné que la création de notre dispositif de formation en ligne suit le 
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modèle de design pédagogique ADDIE. Nous nous sommes inspirée du tableau de 
Deschamps (2015) pour créer notre propre tableau afin de démontrer qu’une 
corrélation existe entre les deux modèles. Le tableau 4 indique les étapes de la 
recherche développement mises en parallèle avec celles du modèle ADDIE 
 
     Tableau 4 
Étapes de la recherche développement selon Harvey et Loiselle (2009) en parallèle 
avec les étapes du modèle de design pédagogique ADDIE selon Basque (2004) 
 
Les étapes de la recherche 
développement selon Harvey et 
Loiselle (2009) 
 
Les étapes du modèle de design pédagogique 
ADDIE selon Basque (2004) 
1-Origine de la recherche 
- Problème à résoudre 
- Idée de développement 
- Question(s) objectifs 
- Intérêts 
 
1-Analyse 
 
- Analyse d’un certain nombre de composantes 
qui servent à orienter le projet de 
développement du système d’apprentissage.  
2-Référentiel 
 
- Recension des écrits 
- Élaboration de l’idée 
 
2-Design ou conception 
 
- Spécification des objectifs d’apprentissage 
- Développement de la stratégie pédagogique 
- Sélection des médias d’apprentissage 
- Élaboration des devis médiatiques et des 
  différents éléments composant le matériel  
  pédagogique  
 
3-Méthodologie 
- Méthodes et outils 
3-Développement (production ou réalisation)             
- Mise en forme d’un système d’apprentissage,  
à l’aide de divers outils  
 
4-Opérationnalisation 
- Conception de l’objet 
- Réalisation 
- Mises à l’essai 
- Validation 
4-Implantation (ou diffusion) 
- Mise en place d’une infrastructure  
  organisationnelle et technologique 
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5-Résultats 
- Analyse des résultats 
- Mise à jour des principes 
- Rédaction et diffusion des 
   rapports 
5-Évaluation 
- Évaluation du système d’apprentissage 
  afin de porter un jugement sur sa qualité  
  et son efficacité et, dans le cas d’une 
  évaluation sommative, sur le maintien 
  ou non de la diffusion du système 
  d’apprentissage. 
 
Source : Harvey, S. et Loiselle, J. (2009). Proposition d’un modèle de recherche   
              développement. Recherches qualitatives, 28(2), 95-117.  
Source : Basque, J. (2004). En quoi les TIC changent-elles les pratiques d’ingénierie  
      pédagogique du professeur d’université. International Journal of 
              Technologies in Higher Education, 1(3), 7-13. 
 
2. L’APPROCHE MÉTHODOLOGIQUE ET LA POSTURE 
ÉPISTÉMOLOGIQUE 
 
 L’approche méthodologique utilisée est de nature qualitative. « Le terme 
qualitatif attribue […] à la recherche les caractéristiques afférentes aux types de 
données utilisées, soit des données qui se mesurent difficilement : des mots, des 
dessins, des comportements » (Karsenti et Savoie-Zajc, 2011, p. 126). Pour notre 
recherche, nous avons recueilli les commentaires des étudiantes et étudiants en Soins 
infirmiers qui ont participé à la recherche. 
 
 La posture épistémologique est de nature interprétative. « Par glissement de 
sens, on en est venu à désigner aussi l’épistémologie sous-jacente à pareille recherche 
(qualitative), le courant interprétatif » (Karsenti et Savoie-Zajc, 2011, p. 126). « Le 
savoir produit est intimement rattaché aux contextes à l’intérieur desquels il a été 
produit. Le savoir est vu comme transférable à d’autres contextes que celui de la 
recherche » (Karsenti et Savoie-Zajc, 2011, p. 115). Dans la recherche qui nous 
préoccupe, nous avons créé des situations d’apprentissage sur le Carrefour virtuel de 
la posologie. Une infime partie de la population étudiante en Soins infirmiers a 
participé à l’évaluation du dispositif de formation en ligne, mais les résultats seront 
utilisables par l’ensemble de la population étudiante de la deuxième session  (session 
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où la posologie est enseignée pour la première fois) à la sixième session du 
programme Soins infirmiers. 
 
 Nous considérons que l’atteinte de la compétence en posologie pour la 
population étudiante en Soins infirmiers est primordiale. Nous avons rencontré les 
participantes et le participant, une fois le dispositif de formation en ligne créé. Nous 
leur avons demandé de visiter le site, de visionner les capsules vidéo et de faire les 
examens de posologie en ligne. Ensuite, ils ont répondu à un questionnaire pour que 
nous puissions valider l’utilité des activités d’apprentissage suggérées sur le site. Les 
réponses des participantes et du participant, montrant leur degré d’appréciation des 
diverses activités, sont présentées dans la partie résultats de cet essai. 
 
 Une approche quantitative n’aurait pas permis à la chercheuse de recueillir 
des données qui aideraient à améliorer le site dédié à la posologie. Les données sont 
collectées à l’aide d’instruments de mesure et les résultats sont sous la forme de 
nombres. Nous voulions obtenir des commentaires et des suggestions de la part des 
volontaires qui ont évalué le Carrefour virtuel de la posologie. Nous ne voulions pas 
quantifier les résultats, ni émettre des statistiques.  
 
3. LE CHOIX DES PARTICIPANTES ET PARTICIPANTS 
 
 Pour cette recherche, nous avons recruté des étudiantes et étudiants ayant 
suivi le cours de pharmacothérapie donné en deuxième  session et inscrits à un cours 
de soins infirmiers comportant des stages. Toutes les personnes, qui se retrouvaient 
en troisième et plus et qui respectaient les critères cités précédemment, étaient aptes à 
participer à la recherche. Puisque nous sommes concernée par le cours Soins à la 
mère et à l’enfant, nous voulions recruter en priorité des volontaires parmi les 
étudiantes et étudiants inscrits à ce cours, afin qu’ils participent à la rencontre visant à 
évaluer le Carrefour virtuel de la posologie. Les cours théoriques ont été ciblés pour 
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faire la présentation du projet puisque ce sont les seuls cours où toutes les étudiantes 
et tous les étudiants sont rassemblés. Tout d’abord, nous avons demandé aux deux 
enseignantes titulaires des cours théoriques de pédiatrie et de natalité si elles 
pouvaient nous accorder une quinzaine de minutes de temps de cours pour présenter 
notre projet. Elles ont accepté. Nous avons rencontré les 55 étudiantes et étudiants du 
cours de Soins à la mère et à l’enfant. Nous avons alors expliqué notre projet de 
recherche. Nous avons sollicité la participation volontaire de 10 personnes pour 
répondre à un questionnaire faisant suite à l’expérimentation de notre dispositif de 
formation en ligne pour la résolution de problèmes de posologie. Les volontaires 
devaient signifier leur désir de participer à la recherche via la messagerie MIO du 
cégep. Une réponse était attendue dans un délai d’une semaine suivant la présentation 
du projet.  
 
 Dans un premier temps, nous avons reçu deux réponses positives à notre 
invitation. Ce nombre étant insuffisant pour collecter des données, un courriel a été 
envoyé aux enseignantes titulaires des cours théoriques de médecine-chirurgie et de 
gérontologie pour savoir si elles pouvaient nous accorder une quinzaine de minutes 
de temps de cours pour présenter notre projet. Ayant obtenu leur accord, nous avons 
rencontré les étudiantes et étudiants du profil gérontologie de cinquième et de sixième 
session, de même que ceux en médecine-chirurgie de quatrième session. Une relance 
a été effectuée via la messagerie MIO pour leur rappeler l’invitation à venir 
commenter notre site d’aide à l’apprentissage de la posologie. Des 146 personnes 
sollicitées, seulement neuf ont répondu qu’elles se portaient volontaires pour venir 
valider l’utilité du Carrefour virtuel de la posologie. 
 
 Nous avons délibérément ciblé la population étudiante en Soins infirmiers de 
la troisième à la sixième session, sans égard au sexe, à l’âge, à la nationalité et aux 
résultats obtenus aux examens de posologie préstage. Les personnes ciblées ont été en 
mesure d’évaluer le dispositif de formation en ligne en lien avec la posologie, car 
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elles avaient déjà passé des examens de posologie préstage. Ceux-ci débutent dès le 
premier stage du programme Soins infirmiers en troisième session. Ils sont présents 
jusqu’en sixième session. L’échantillon choisi en est un de type non probabiliste par 
choix raisonné. C’est « une méthode d’échantillonnage qui consiste à sélectionner 
certaines personnes en fonction de caractéristiques typiques de la population à l’étude 
» (Fortin, 2010, p. 235).   
 
 Notre choix d’échantillon est cohérent avec le fait que notre recherche est 
qualitative. Les participantes et participants sont des étudiantes et étudiants en Soins 
infirmiers et nous voulions recueillir leur opinion pour faire suite à la création du 
dispositif de formation en ligne Carrefour virtuel de la posologie. « La stratégie 
d’échantillonnage en recherche qualitative est destinée à recueillir des données 
informatives riches auprès d’un seul sujet, d’un petit groupe ou de sites 
organisationnels au regard du but de l’étude » (Fortin, 2010, p. 240). Le fait que nous 
avons  un petit nombre de personnes qui ont participé à la recherche n’enlève rien aux 
résultats que nous avons obtenus.  
 
 Les participantes et le participant au projet ont donné volontairement leur 
nom et coordonnées à la chercheuse. Il était nécessaire de connaître les noms et 
coordonnées des participantes et du participant pour pouvoir les contacter dans le but 
de leur fournir les détails relatifs à la rencontre concernant l’évaluation du dispositif 
de formation en ligne ou pour les consulter de nouveau si nous en avions besoin. Les 
résultats du questionnaire rempli par les volontaires ont été compilés de façon 
anonyme, car il n’était pas nécessaire que leurs réponses  soient associées à leur nom. 
 
 Pour terminer, nous avons constaté que la disponibilité des étudiantes et 
étudiants est souvent sur l’heure du dîner. Pour favoriser leur participation, une 
collation leur a été offerte lors de l’essai de l’outil en ligne, ce qui pouvait constituer 
une forme de récompense. 
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4. LE DÉROULEMENT  
 Tout au long de cette section, les étapes sont décrites pour permettre de 
suivre le déroulement de chacune des phases qui ont mené à la création du dispositif 
de formation en ligne nommé Carrefour virtuel de la posologie. Chaque phase, du 
modèle de design pédagogique ADDIE présenté à la section 2.1 du deuxième 
chapitre, sera expliquée en détail. 
4.1 L’analyse 
 Voici la première phase de notre projet qui est la première étape en vue de la 
production finale. Depuis plusieurs années, nous constatons que les étudiantes et 
étudiants en Soins infirmiers ont des lacunes en ce qui concerne la démarche visant à 
résoudre des problèmes reliés à la posologie. C’est en corrigeant les examens de 
posologie donnés avant les stages que nous avons noté les difficultés suivantes a) 
calculer la dose d’un médicament, b) calculer le débit d’un soluté en gouttes par 
minute, c) difficulté à se représenter la situation lors d’ajout de médicament autre que 
le soluté principal. Nous savons que les notions de base pour la résolution de 
problèmes de posologie sont enseignées dans le cours de pharmacothérapie en 
deuxième session du programme Soins infirmiers. Il existe aussi des sites Internet, 
avec des exemples de situations problèmes en posologie, créés par les maisons 
d'édition. Alors, que pouvions-nous faire de plus? Au cégep, les enseignantes ou 
enseignants de certaines disciplines, telles que chimie, biologie et mathématiques, 
utilisent la plateforme Moodle pour présenter leurs cours ou simplement des 
compléments offrant des exercices. Cette plateforme est construite de façon à ce que 
le corps professoral puisse créer des activités dans lesquelles les étudiantes et 
étudiants pourront apprendre de façon active. Pourquoi ne pourrions-nous pas offrir, 
nous aussi, une formation en ligne adaptée aux réalités de la clientèle en Soins 
infirmiers? C’est ainsi que nous avons commencé à réfléchir sur un projet d’un 
dispositif de formation en ligne. Les examens de posologie préstage se font dès la 
troisième session. Nous avons donc pensé créer un dispositif de formation en ligne 
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qui serait accessible via la plateforme Moodle du cégep à la population étudiante en 
Soins infirmiers, de la troisième session à la sixième session. Nous avons nommé 
cette formation en ligne Carrefour virtuel de la posologie, car c’est un endroit où il 
sera possible de naviguer à travers diverses ressources en lien avec la posologie.  
 Le dispositif de formation en ligne est une entité indépendante, c’est-à-dire 
qu’il ne sera pas relié à un cours en particulier. Une personne sera responsable de la 
gestion et de l’amélioration du dispositif. Elle répondra aux questions des étudiantes 
et étudiants via le forum. Le tout se fera en mode asynchrone. Ce dispositif se veut un 
complément pour que les étudiantes et étudiants en Soins infirmiers aient la 
possibilité de résoudre des situations problèmes en posologie simulant des situations 
pouvant se retrouver en stage. Le Carrefour virtuel de la posologie aura une double 
fonction, c’est-à-dire aider la population étudiante à se préparer aux examens de 
posologie préstage et à être prêts pour le stage en tant que tel. De la troisième à la 
sixième session, les étudiantes et étudiants doivent effectuer deux stages en rapport 
avec la spécialité du cours suivi, au préalable, ils auront à passer deux examens de 
posologie par session, soit un examen avant chaque stage.  
 La création du Carrefour virtuel de la posologie permettra aux étudiantes et 
étudiants de faire les exercices proposés en ligne au moment qui leur conviendra. Une 
mise à jour sera effectuée au fur et à mesure que certaines nouveautés en 
pharmacologie arriveront sur le marché. Selon Bérubé et Poellhuber, (2006), des 
plateformes telles que DecClic, WebCT et Moodle offrent aux enseignantes et 
enseignants des moyens faciles pour regrouper et diffuser les ressources 
d’apprentissage, en plus d’intégrer différentes fonctions de communication et 
d’évaluation. Maag (2004) explique qu’un outil pédagogique interactif en ligne est un 
moyen réaliste et créatif d’enseigner la posologie. Les résultats de sa recherche 
démontrent que les étudiantes et étudiants sont plus satisfaits avec ce moyen 
d’apprentissage qu’avec une méthode traditionnelle écrite sur papier. À cet effet, 
Weeks et al. (2001) ont créé des mises en situation, sous forme de photographies, 
simulant des résolutions de problèmes réelles à l’aide des logiciels Microsoft Image 
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Composer, Illuminatus Multimedia Producer et Microsoft Visual Basic. Dans cet 
essai, il s’agit de s’inspirer de ce qui a été fait en 2001 par Weeks et al. pour utiliser 
les technologies actuelles et créer des mises en situation virtuelles qui mettent les 
étudiantes et étudiants dans un contexte réel de résolution de problèmes de posologie. 
4.2 Le design 
 Cette étape est la deuxième phase du modèle ADDIE. Nous allons y 
présenter notre plan de travail, lequel nous a permis d’élaborer notre projet. Le 
dispositif de formation en ligne propose deux sortes d’activités pédagogiques. 
Premièrement, il s’agit d’activités d’enseignement disponibles par le biais de courtes 
vidéos où l’étudiante ou l’étudiant regarde une enseignante expliquer la démarche de 
résolution de problèmes de posologie. Il sera possible de revoir les notions vues en 
classe en deuxième session et de visionner les vidéos de situations cliniques simulant 
des situations pouvant être rencontrées lors du stage. Deuxièmement, des activités 
d’apprentissage sous forme d’exercices divers permettront à la population étudiante 
d’effectuer des résolutions de problèmes de posologie. Ces activités d’apprentissage 
seront toutes présentées sous forme de courtes mises en situation contextualisées. Les 
objectifs poursuivis par le dispositif de formation en ligne sont les suivants : 
1. Permettre de pratiquer les notions de la démarche à effectuer lors de résolutions 
de problèmes de posologie; 
2. Améliorer les habiletés mathématiques utiles à la résolution de problèmes reliés 
à la pharmacothérapie (posologie); 
3. Favoriser l’autonomie dans les apprentissages; 
4. Permettre de se familiariser avec l’utilisation de la plateforme Moodle. 
 
 
 Cette formation en ligne permet aux étudiantes et étudiants d’avoir accès en 
tout temps à une ressource pédagogique pour parfaire leurs habiletés en 
mathématiques, et ce, en lien avec la posologie. Présentement, nous sommes 
l’administratrice du dispositif de formation en ligne afin d’en assurer la qualité du 
contenu et de répondre aux questions des personnes qui l’utiliseront. 
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  Rougier (2005) précise qu’une ressource pédagogique peut avoir plusieurs 
fonctions telles que l’apport de connaissances, l’acquisition de compétences et 
l’évaluation. La forme des ressources pédagogiques peut varier. Elle peut être sous la 
forme écrite, vidéo ou audio. Nous avons classé nos ressources selon les types 
identifiés par Paquette (2002). Les instruments sont des ressources qui contiennent de 
l’information sur le contenu du cours. Il s’agit de la documentation et du matériel du 
cours nécessaires à l’apprentissage. Les guides sont des ressources qui contiennent de 
l’information sur la façon de traiter le contenu, de réaliser les tâches à accomplir. Les 
moyens de communication sont des ressources qui facilitent la communication en 
temps différé (asynchrone) ou en temps réel (synchrone) entre les utilisateurs du 
dispositif de formation en ligne.  
 
 Les étudiantes et étudiants peuvent vérifier leurs connaissances antérieures 
en posologie, acquises dans leur cours Rôle infirmier et pharmacothérapie, en 
effectuant le  prétest avant de continuer à naviguer sur le site de la formation en ligne. 
Le forum et le courriel permettent à l’enseignante ou l’enseignant de répondre aux 
questions des étudiantes et étudiants. Pour ce faire, l’enseignante ou l’enseignant se 
rend disponible selon un horaire préétabli. La figure 3 présente un schéma des 
ressources disponibles à l’intérieur de notre dispositif de formation en ligne.  
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Figure 3 Présentation du contenu du dispositif de formation en ligne Carrefour virtuel  
 de la posologie  
 
 Certaines ressources, sous forme de textes et de capsules vidéo, permettront 
aux étudiantes et étudiants de revoir les notions apprises antérieurement. L’activité 
sera accessible tout au long de la session d’automne et d’hiver pour permettre la 
préparation aux examens de posologie préstage. Ils pourront aussi pratiquer leur 
résolution de problèmes pendant le stage. Ils seront libres d’aller visiter ou non le 
Carrefour virtuel de la posologie. Dans le but de favoriser l’acquisition des habiletés 
en mathématiques nécessaires à la résolution de problèmes en pharmacothérapie, la 
population étudiante de la troisième à la sixième session sera fortement encouragée à 
utiliser cette formation en ligne.   
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 Il n’y a pas d’ordre établi quant à la séquence des ressources. Les étudiantes et 
étudiants sont libres de visionner ou non la vidéo, ou de ne faire que des exercices de 
calcul, ou bien encore que d’effectuer des résolutions de problèmes de posologie. Il 
est toutefois préférable de consulter la section contenant les examens de posologie 
qu’après avoir fait les exercices de révision de résolution de problèmes. 
 
4.3 Le développement (production ou réalisation) 
 
Cette troisième phase est la phase de production. Nous allons décrire toutes 
les étapes que nous avons réalisées pour produire le Carrefour virtuel de la posologie. 
Avant même de produire le dispositif de formation en ligne, plusieurs rencontres ont 
eu lieu avec notre conseillère TIC. Comme nous étions inexpérimentée dans ce 
domaine, elle a été notre guide pour nous enseigner les bases de la création d’une 
formation en ligne avec Moodle. Son aide a aussi été nécessaire pour a) créer  les 
tests, b) créer la banque de questions, c) insérer des vidéos, des textes et des 
hyperliens. 
 
La formation en ligne comporte une partie de généralités et six sections. Dans 
la partie des généralités nous retrouvons le guide d’utilisation du dispositif de 
formation en ligne. Nous l’avons rédigé tout d’abord en format Word, puis converti 
en format PDF pour le déposer. Il explique comment est construit le Carrefour virtuel 
de la posologie. Nous y retrouvons les consignes suivantes a) comment utiliser le 
forum des nouvelles et le courriel, b) comment faire le prétest et le test, c) comment 
visionner les vidéos, d) comment avoir accès aux sites Internet d’exercices, e) 
comment faire les exercices, f) comment avoir accès au glossaire. 
 
Au même endroit, nous y avons aussi ajouté des annexes tirées du volume de 
référence Math et méd: guide pour une administration sécuritaire des médicaments 
(Fortin et Lamontagne, 2015) utilisé par la population étudiante en Soins infirmiers. 
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Les annexes présentent a) les abréviations, b) les formules, c) les équivalences, d) la 
conversion, e) la multiplication. Les étudiantes et étudiants peuvent se référer à ces 
documents pour  obtenir de l’aide dans leur démarche de résolution de problèmes de 
posologie. En ayant ces documents disponibles à l’intérieur du dispositif de formation 
en ligne, ils n’ont pas besoin d’avoir le volume de référence version papier avec eux. 
 
 Enfin, toujours dans la partie des généralités, le forum des nouvelles permet 
des  échanges entre les étudiantes et étudiants et la personne responsable de la 
formation en ligne. Il est toujours possible de communiquer à l’aide de la messagerie 
MIO du cégep pour l’envoi d’un courriel. La discussion se fait en mode asynchrone. 
Le forum des nouvelles et le courriel permettent à l’enseignante ou l’enseignant de 
répondre aux questions. La figure 4 montre une  page-écran de la liste des généralités 
du Carrefour virtuel de la posologie. 
 
 
Figure 4 Page-écran des généralités du Carrefour virtuel de la posologie 
 
 Dans la première section, nous retrouvons le glossaire des termes de la 
pharmacothérapie. Ce glossaire a été construit avec l’aide de notre conseillère TIC et 
des outils disponibles sur Moodle. Nous avons décidé d’inclure un tel glossaire à 
l’intérieur du Carrefour virtuel de la posologie pour permettre aux étudiantes et 
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étudiants d’avoir un accès rapide à la terminologie relative à la pharmacothérapie.  Le 
glossaire leur donne immédiatement la définition d’un mot lorsqu’ils sont en train de 
naviguer sur le site de la formation en ligne. Nous avons choisi les termes de 
vocabulaire les plus couramment utilisés lors de la résolution de problèmes de 
posologie. Tout d’abord, nous avons écrit chacune des définitions des termes choisis 
dans un document Word. Ensuite, nous les avons reprises et nous les avons insérées 
une à une dans le glossaire. Pour avoir accès au glossaire, il suffit de diriger la flèche 
de la souris de l’ordinateur sur l’onglet terminologie associée à la pharmacothérapie, 
comme le montre la figure 5.  
 
 
Figure 5 Page-écran de la section 1 du Carrefour virtuel de la posologie 
 
 En cliquant deux fois sur cet onglet, on fait apparaître une fenêtre 
représentant un index de A à Z. On se dirige à l’aide de la souris vers la lettre qui 
forme le début du mot recherché et un double clic sur cette lettre rend visible une liste 
de mots de vocabulaire. On peut, dès lors, trouver la définition du mot recherché. 
Toutefois, tous les mots connus en pharmacothérapie ne se retrouvent pas à l’intérieur 
du glossaire. Nous avons ciblé la terminologie la plus couramment utilisée lors des 
situations de résolution de problèmes de posologie. Nous sommes consciente que des 
ajouts peuvent être faits selon la demande des futurs utilisateurs du Carrefour virtuel 
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de la posologie. Par exemple, la figure 6 montre une page-écran pour la définition du 
mot capsule. 
 
 
Figure 6 Page-écran de la recherche du mot capsule dans le glossaire 
 
 Dans la deuxième section, nous retrouvons de courtes capsules vidéo d'une 
durée variant de deux à cinq minutes. Elles permettent de revoir certaines notions de 
la démarche de résolution de problèmes vues dans le cours Rôle infirmier et 
pharmacothérapie donné en deuxième session du programme Soins infirmiers. Nous 
avons demandé à l’enseignante qui enseigne la posologie dans ce cours si elle 
accepterait  d’être l’actrice principale lors du tournage des capsules vidéo. Elle a 
accepté. Un formulaire de consentement a été signé (voir annexe G). Nous avons 
donc filmé notre enseignante dans un des laboratoires du Département de soins 
infirmiers. Nous avons emprunté la caméra numérique FS300 de Canon à la 
bibliothèque du cégep. L’enregistrement s’est fait directement sur la caméra. Les 
séquences filmées représentent un retour sur l’enseignement des notions de base de la 
démarche de résolution de problèmes de posologie que les étudiantes et étudiants ont 
vues dans leurs cours en deuxième session. Elles donnent l’impression d’être assis en 
classe et de recevoir l’enseignement en direct. Nous avons choisi les thèmes des 
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capsules vidéo selon les difficultés ciblées dans notre analyse des examens de 
posologie préstage à l’annexe E. Une fois le tournage terminé, nous avons récupéré 
les vidéos sur la caméra à l’aide d’un ordinateur. Nous avons transféré les fichiers sur 
une clef USB. Ensuite, le montage des capsules vidéo, effectué avec l’aide du 
technicien en informatique et de notre conseillère TIC, a eu lieu dans une salle du 
Service de l’informatique et du multimédia du cégep conçue pour ce genre de 
demande. Les séquences de film ont été coupées et montées pour créer six capsules 
vidéo. Pour terminer, les capsules vidéo ont été déposées  sur le dispositif de 
formation en ligne. Voici les titres des capsules choisies : 
 
1. Administration de gouttes ophtalmiques; 
2. Administration de Lanoxin; 
3. Débit de perfusion 1; 
4. Débit de perfusion 2; 
5. Débit de perfusion 3; 
6. Teneur des médicaments. 
 
 
  La première cible le calcul de la quantité de millilitres de solution 
ophtalmique qu’il faut donner au patient. La vidéo rappelle l’importance de connaître 
les notions d’équivalence entre des gouttes et des millilitres. Elle indique aussi 
comment arrondir la réponse au centième près. La deuxième vidéo présente la 
démarche à faire pour calculer la quantité du médicament Lanoxin à donner. Il faut 
connaître la façon de convertir des microgrammes en grammes. Les capsules vidéo 3, 
4 et 5 montrent la démarche qu’il faut suivre pour effectuer une résolution de 
problèmes de posologie en lien avec la vitesse de perfusion d’un soluté et le calcul de 
la quantité de liquide à perfuser. L’enseignante rappelle les notions reliées au principe 
d’arrondir à la goutte près le débit d’un soluté. Un extrait de la capsule vidéo 4 est 
représenté à la figure 7. La sixième vidéo présente l’importance de bien convertir les 
mesures, c’est-à-dire savoir convertir des grammes en milligrammes. Elle rappelle 
aussi de toujours identifier ses réponses en écrivant les bonnes unités de mesure. 
Toutes les capsules vidéo expliquent la démarche de résolution de problèmes de 
posologie en incluant les calculs détaillés de multiplication et de division. 
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Figure 7 Page-écran représentant un exemple de calcul de vitesse de perfusion et  
 l’importance d’arrondir à la goutte près. 
 
 Dans la troisième section, nous retrouvons des exercices de résolution de 
problèmes de posologie. N’enseignant pas le cours portant sur les notions de 
posologie, nous avons contacté l’enseignante donnant le cours Rôle infirmier et 
pharmacothérapie. Elle nous a remis divers problèmes de posologie à résoudre sous 
forme d’un prétest et d’un cahier d’exercices. Les étudiantes et étudiants peuvent 
vérifier leurs connaissances en posologie, acquises antérieurement dans leur cours 
Rôle infirmier et pharmacothérapie, à l’aide du prétest et du cahier d’exercices avant 
de continuer à naviguer sur le dispositif de formation en ligne. Ils peuvent ainsi, 
cibler leurs difficultés en résolution de problèmes de posologie. Nous avons aussi 
déposé dans cette section un document Word qui contient 13 situations problèmes en 
posologie basées sur des situations réelles que nous avons vécues en stage. La 
description détaillée des situations se trouve à l’annexe H. Les situations représentent 
a) des calculs de vitesse de perfusion, b) des calculs de gouttes par minute, c) le 
calcul de la dose précise d’un médicament à donner. Les questions posées à la fin de 
chaque situation problème sont rédigées de la même façon que celles des examens de 
posologie passés par les étudiantes et étudiants avant d’aller en stage. La figure 8 
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illustre la section 3 de notre formation en ligne qui présente des exercices théoriques 
de calculs de résolution de problèmes de posologie. 
 
 
Figure 8 Page-écran présentant la section 3, exercices théoriques de calculs 
 
 La quatrième section, du Carrefour virtuel de la posologie, contient des liens 
Internet menant à des sites web ayant des exercices de posologie. Cette section offre 
une nouveauté pour les étudiantes et étudiants puisque les sites Internet offrent des 
mises en situation de résolution de problèmes de posologie plus interactives que les 
textes en format Word présentés à la section 3. Un des sites est celui qui est lié à leur 
volume de référence. L’autre est un site britannique qui  présente des mises en 
situation avec des images animées telles que des seringues qui se remplissent de 
médicament selon la réponse que l’on donne à la question. Pour utiliser le site, 
l’utilisateur doit payer son abonnement d’abord. Le site est en anglais, ce qui pourrait 
aider les étudiantes et étudiants à parfaire l’apprentissage de cette langue au collégial. 
Rappelons que l’anglais est une des compétences à atteindre en formation générale 
comme indiqué à l’annexe B. La figure 9 présente la page-écran de la section 4 du 
dispositif de formation en ligne. 
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Figure 9 Page-écran de la section 4 du Carrefour virtuel de la posologie 
 
 La cinquième section présente des capsules vidéo avec des situations réelles 
que la population étudiante pourrait vivre en stage. Avant de filmer les situations, 
nous avons revu les principales difficultés notées dans les examens de posologie et 
présentées dans le tableau de l’annexe E. Nous en avons ciblé cinq. Ensuite, nous 
avons  convenu que les contextes de situations de stage seraient diversifiés. Nous 
avons donc proposé les cinq situations suivantes : 
 
1. Calcul du débit en ml/h de la pompe  pour une perfusion secondaire 
(Médecine); 
2. Calcul du débit de perfusion en gouttes/minute (Chirurgie); 
3. Calcul de la dose de médicament à donner à un enfant (Pédiatrie); 
4. Calcul du temps restant avant de changer le sac de soluté (Chirurgie); 
5. Calcul du pourcentage de perte de poids chez un nouveau-né (Périnatalité). 
 
 
 Le texte de chacune des situations est présenté à l’annexe I. Il est à noter que 
la présentation du texte a été modifiée pour s’ajuster aux normes de présentation de 
l’essai. La mise en pages des textes à l’intérieur des vidéos est sous forme paysage et 
non sous forme portrait. Le caractère utilisé est Arial 26 pour s’assurer que le texte 
est bien visible lors du tournage de la vidéo. Nous avons aussi rédigé les corrigés des 
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situations pour nous préparer à la rédaction des réponses s’y rapportant. Ils ont servi 
aussi  à déterminer ce que nous dirions oralement lors du tournage des vidéos de la 
démarche de résolution de problèmes. Ils sont disponibles à l’annexe J. Ces corrigés 
ne sont pas offerts aux étudiantes et étudiants, car la démarche faite à la main par 
l’enseignante est accessible sur la vidéo.  
 
 Après avoir écrit le texte des situations, nous les avons filmées. Une 
personne externe filme les scènes à l’aide d’un IPad. Nous avons refait plusieurs fois 
les mêmes scènes pour qu’elles soient exemptes de fous rires et d’oublis. Nous 
n’avons pas eu à demander l’autorisation de filmer l’enseignante puisque c’est nous 
même qui sommes la figurante. Nous avons mis l’uniforme, que nous portons lors des 
stages de soins infirmiers en contexte hospitalier, pour rendre la simulation plus 
crédible. Les vidéos ont été tournées à l’intérieur des laboratoires du Département de 
soins infirmiers du Cégep Saint-Jean-sur-Richelieu. Ensuite, nous avons fait nous-
même le montage des images adéquates devant être diffusées à l’aide du logiciel 
Movie maker. Pour chacune des mises en situation, le processus de résolution de 
problèmes de posologie est énoncé à voix haute. Nous faisons aussi concrètement la 
préparation des médicaments et le calcul pour les situations de perfusion et de perte 
de poids. Les étapes de la démarche sont filmées : la démarche intellectuelle sur 
papier et celle faite avec le matériel. Nous avons simulé un environnement semblable 
à celui que l’étudiante ou l’étudiant pourrait voir en stage. Chacune des capsules 
vidéo est divisée en deux parties. La première consiste à effectuer la démarche de 
résolution du problème de posologie sur papier. Nous utilisons le guide des 
médicaments pour vérifier les dosages. Ce même guide est utilisé par la population 
étudiante dans le cours Rôle infirmier et pharmacothérapie. Nous effectuons nos 
calculs à l’aide de la calculatrice, si nécessaire. Les étudiantes et étudiants ont le droit 
d’utiliser la calculatrice en stage. La figure 10 présente le calcul d’un médicament 
pédiatrique. 
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Figure 10 Extrait de la vidéo sur le calcul d’un médicament pédiatrique 
 
 Dans la deuxième partie, nous réalisons physiquement la démarche à l’aide 
a) des seringues, b) des fioles de médicaments, c) des tubulures à soluté, d) des 
pompes à soluté, e) des mannequins pour simuler les patients. Nous effectuons 
concrètement le calcul des gouttes provenant de la chambre compte-gouttes de la 
tubulure du soluté. Le calcul se fait à haute voix au rythme des gouttes pour 
sensibiliser les étudiantes et étudiants sur ce qu’ils devront eux-mêmes faire en stage. 
La figure 11 représente un extrait de la situation du calcul du débit de perfusion. La 
description de la situation se trouve à l’annexe I sous le titre de Chirurgie. La figure 
12 représente un échantillon de montage d’une capsule vidéo. 
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Figure 11 Extrait de la vidéo du calcul du débit de perfusion en gouttes par minute 
 
 
Figure 12 Exemple de montage de la capsule vidéo du calcul du pourcentage de perte  
  de poids chez un nouveau-né 
 
 Le montage final des cinq situations cliniques a ensuite été déposé sur le 
Carrefour virtuel de la posologie à la section 5, comme illustré à la figure 13. 
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Figure 13 Page-écran de la section 5, présentation des capsules vidéo  
 
 La sixième section est la dernière du dispositif de formation en ligne 
Carrefour virtuel de la posologie. Nous suggérons aux étudiantes et étudiants de la 
considérer en dernier, après qu’ils aient revu la théorie et effectué les exercices. Cette 
section est présentée sous forme d’examens. Nous avons créé une banque de 
questions d’examen de posologie sur papier. Puis, avec l’aide de notre représentante 
TIC, nous avons effectué la mise en ligne des questions. Elles sont conservées dans 
une base de données sur Moodle. Il y a trois examens que l’on nomme tests sur 
Moodle. Ils sont divisés en  parties représentant la session où les étudiantes et 
étudiants sont arrivés dans leur cheminement relatif au programme. La partie 
nommée session 2 est pour la population étudiante qui est au début de sa  troisième 
session du programme Soins infirmiers. Elle  permet de revoir les notions vues en 
deuxième session avant d’effectuer l’examen de posologie précédant le stage. Ainsi, 
les mises en situation sont contextualisées selon les apprentissages que les étudiantes 
et étudiants font et elles sont adaptées à leur niveau, selon les notions apprises dans 
leurs cours. Par exemple, un calcul de posologie, concernant l’administration d’une 
transfusion sanguine, sera vu dans la section 5
e
 et 6
e
 session, car la notion de 
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transfusion sanguine n’est vue qu’en cinquième session. Les étudiantes et étudiants 
suivant le cours de pédiatrie verront les notions d’administration des médicaments à 
la clientèle pédiatrique. Ce cours est donné en troisième et quatrième sessions. Ainsi, 
sous l’onglet session 3 et 4 du dispositif, nous avons mis des mises en situation de 
résolution de problèmes de posologie reliées à l’administration des médicaments 
pédiatriques. Les étudiantes et étudiants pourront réinvestir les notions vues lors de 
leur cours de médication pédiatrique dans des situations contextualisées de stage 
pédiatrique, mais présentées virtuellement sur le Carrefour virtuel de la posologie. Au 
fur et à mesure que les étudiantes ou étudiants progressent dans leurs apprentissages, 
ils peuvent effectuer les tests des niveaux supérieurs.  
 
 Pour chaque test, il y a cinq questions auxquelles les participantes et 
participants doivent répondre. Ce sont des questions où il faut inscrire un chiffre ainsi 
que l’unité de mesure. Il n’y a aucun choix de réponse. Il faut répondre aux cinq 
questions, puis enregistrer les réponses aux questions. La figure 14 montre un 
exemple de question pour la population étudiante en cinquième et sixième session. 
 
 
Figure 14 Exemple de question test pour les sessions 5 et 6 
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 Le logiciel de test de Moodle nous a permis de créer une banque de réponses 
associées aux questions. Une fois les réponses enregistrées, les étudiantes et étudiants 
peuvent voir leurs performances relatives au test. Cela leurs permet de cibler leurs 
difficultés et leurs forces. Les résultats du test sont présentés avec l’explication de la 
réponse. La figure 15 présente la page-écran faisant suite à l’enregistrement de la 
réponse à la question de la figure 14. Les tests peuvent être effectués à plusieurs 
reprises sans aucune pénalité.  
 
 
Figure 15 Page-écran de la réponse à la question de la figure 14 
 
 Avant de mettre le Carrefour virtuel de la posologie en ligne pour l’étape de 
l’évaluation, nous en avons testé le fonctionnement. Nous avons corrigé les coquilles 
et défectuosités liées au fonctionnement des capsules vidéo et des tests. Certaines 
modifications ont été apportées pour assurer la validité des tests. Nous avons échangé 
plusieurs courriels avec notre conseillère TIC tout au long de la création de notre 
dispositif de formation en ligne. Nous avons aussi élaboré, en version papier, un 
questionnaire d’analyse des activités pédagogiques du Carrefour virtuel de la 
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posologie. Ce questionnaire, présenté à l’annexe K, a été utilisé par les participantes 
et le participant qui ont évalué le dispositif d’apprentissage en ligne. 
4.4 L’implantation 
 C’est la quatrième phase du modèle ADDIE. Nous avons terminé la 
production de notre Carrefour virtuel de la posologie. Il est prêt à être diffusé auprès 
de nos participantes et de notre participant qui veulent tester notre dispositif de 
formation en ligne. Nous avons obtenu la réponse des personnes voulant participer à 
l’évaluation par courriel. Nous les avons donc contactées de nouveau par courriel via 
la messagerie MIO du cégep. Nous leur avons demandé de nous fournir leur numéro 
de demande d’admission. Ensuite, nous avons communiqué avec notre représentante 
TIC pour lui transmettre le nom de nos volontaires ainsi que leur numéro de demande 
d’admission (DA). Elle a enregistré le nom et le numéro de DA de chacune de ces 
personnes. Nous avons eu plusieurs échanges courriels avec notre représentante TIC 
pour qu’elle puisse inscrire les participantes et le participant à notre formation en 
ligne. Nous avons procédé de cette façon, car notre Carrefour virtuel de la posologie 
n’est pas un cours où les étudiantes et étudiants sont déjà inscrits. Nous avons aussi 
réservé un local informatique auprès de l’organisation scolaire à la date fixée pour 
l’évaluation de notre dispositif de formation en ligne.  
 
4.5 L’évaluation 
 
 Il s’agit de la dernière étape du modèle ADDIE. À la fin du printemps 2016, 
nous avons procédé à la validation du dispositif de formation auprès des participantes 
et du participant. Nous avions alloué deux heures pour l’évaluation du Carrefour 
virtuel de la posologie. Les volontaires qui se sont présentés étaient au nombre de 
sept au lieu des neuf attendus. Nous les avons remerciés de leur présence. Nous leur 
avons expliqué les consignes à suivre pour accéder au Carrefour virtuel de la 
posologie via Moodle. Un code d’accès leur a été donné pour avoir la possibilité 
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d’utiliser les documents en ligne. Toutefois, ces codes d’accès n’ont pas fonctionné. 
Étant donné que l’évaluation devait se faire à ce moment-là, nous avons décidé de 
donner accès au Carrefour virtuel de la posologie à l’aide de notre nom d’utilisateur 
et de notre mot de passe. Nous avons personnellement ouvert la formation en ligne à 
toutes les personnes pour ne pas révéler nos informations confidentielles. Les 
participantes et le participant ont navigué à l’intérieur du Carrefour virtuel de la 
posologie en restant sous le mode étudiant, permettant ainsi que toutes les activités du 
dispositif restent intactes.  
 
 Ensuite, les personnes étaient libres de naviguer à leur guise dans le 
Carrefour virtuel de la posologie. Les volontaires allaient à leur rythme. Nous leur 
avons suggéré de faire la section 6 des tests, en dernier. Nous leur avons remis le 
questionnaire de l’annexe K. Nous leur avons expliqué de le remplir au fur et à 
mesure qu’ils visitaient les sections. Les étudiantes et l’étudiant avaient chacun un 
poste informatique pour consulter de façon individuelle le dispositif. Nous avons 
circulé  parmi eux, ce qui nous a permis de nous assurer que tout le monde répondait 
au questionnaire tout en naviguant dans le Carrefour virtuel de la posologie. Nous 
avons répondu à leurs questions. En fournissant des explications, nous avons pu 
constater des lacunes insoupçonnées lors de la mise en ligne de notre dispositif sur 
Moodle. Les résultats complets de l’évaluation du Carrefour virtuel de la posologie 
sont présentés au quatrième chapitre de notre essai. 
 
 Les cinq phases, a) analyse, b) design ou conception, c) développement ou 
production ou réalisation, d) implantation ou diffusion, e) évaluation, du déroulement 
de la production du dispositif de formation en ligne sont présentées en résumé dans le 
tableau 5. 
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  Tableau 5 
  Déroulement de la production du dispositif de formation en ligne 
 
Phases  Description 
1 : Analyse  
 
 
- Difficultés rencontrées aux examens de posologie préstage  
- Clientèle ciblée est la population étudiante de la 3
e
 à la 6
e 
   session du programme Soins infirmiers 
- Dispositif de formation en ligne utile à la préparation au  
   passage des examens de posologie préstage 
2 : Design ou    
conception 
 
- Conception d’un dispositif de formation en ligne renfermant  
   des mises en situation de résolution de problèmes en    
   posologie en format Word et sous forme de capsules vidéo 
- Utilisation de la plateforme Moodle 
3 : 
Développement 
(ou production 
ou réalisation) 
 
 
- Rédaction des questions pour créer les tests de posologie  
- Rédaction des situations de résolution de problèmes de 
   posologie 
- Création des vidéos  
- Création du guide de navigation à l’intérieur du dispositif 
- Création d’un glossaire de mots utiles en posologie 
- Identification de sites Internet pertinents  
- Dépôt, à l’intérieur du dispositif de formation en ligne, de tous  
  les documents créés précédemment  
- Création du questionnaire d’analyse des activités pédagogiques  
   offertes sur le Carrefour virtuel de la posologie 
 
4 : 
Implantation 
(ou diffusion) 
 
- Consultation de la représentante des technologies de  
   l’information  
- Inscription sur la plateforme Moodle des étudiantes et de 
   l’étudiant pour faire l’essai du dispositif  
- Réservation d’un local informatique pour faire l’essai du 
Carrefour virtuel de la posologie 
- Invitation officielle via courriel aux étudiantes et à l’étudiant 
   pour venir faire l’essai du Carrefour virtuel de la posologie 
82 
 
5 : Évaluation 
 
- Remise du questionnaire d’évaluation aux étudiantes et 
étudiants  
- Écoute et prise de notes des commentaires verbaux 
- Analyse des commentaires reçus via les questionnaires 
** Les détails sont présentés dans le quatrième chapitre 
 
5. LA COLLECTE DE DONNÉES 
 Pour collecter nos données, deux moyens ont été utilisés : l’observation 
participante et le questionnaire. 
 
5.1 L’observation participante 
 
 Lors de l’expérimentation par les étudiantes et l’étudiant du dispositif de 
formation en ligne, nous avons utilisé l’observation participante. « L’observation 
participante permet au chercheur de remettre en question, de vérifier au fur et à 
mesure ses interprétations auprès des personnes avec lesquelles il est en interaction 
dans leur vie quotidienne » (Karsenti et Savoie-Zajc, 2011, p. 135). La chercheuse a 
été présente auprès des participantes et du participant lorsque ces derniers ont 
expérimenté les activités pédagogiques du Carrefour virtuel de la posologie. Nous 
avons recueilli leurs commentaires sur la qualité des activités du site de la formation 
en ligne. « À titre de participant actif aux expériences et à la vie des membres du 
groupe, le chercheur note les observations, les impressions, les conversations et les 
expériences à l’égard du phénomène étudié » (Fortin., 2010, p. 431).  
 
5.2 Le questionnaire  
 
 Un questionnaire a été remis aux étudiantes et à l’étudiant ayant participé à 
la mise à l’essai du nouvel outil technopédagogique. Selon Gauthier (2010), les 
questions doivent être précises, pertinentes et neutres de façon à obtenir des réponses 
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authentiques. Le questionnaire a 27 questions. Elles sont réparties en trois sections. 
La première comprend des questions d’ordre général portant, par exemple, sur les 
résultats antérieurs des étudiantes et étudiants aux examens de posologie passés avant 
le stage et sur leur consultation ou non du centre d’aide en mathématiques. La 
deuxième section a des questions centrées sur chacune des sections du dispositif de 
formation en ligne. Les questions de la troisième section du questionnaire sont sur la 
facilité ou non à naviguer sur le Carrefour virtuel de la posologie et sur la pertinence 
de rendre cet outil accessible à la population étudiante en Soins infirmiers. Le 
questionnaire se trouve à l’annexe K. 
 
6. L’ANALYSE DES DONNÉES 
 
 Les résultats de la recherche consistent en des données qualitatives portant 
sur la description des idées des participantes et du participant  au sujet de 
l’expérimentation du Carrefour virtuel de la posologie et sur les commentaires émis 
face à la validation des activités pédagogiques. Selon Gauthier (2010), lors de 
l’analyse des données, il faut tenir compte de plusieurs facteurs tels les causes des 
réactions, les changements d’opinion, l’émotif versus le rationnel et le langage non 
verbal. 
 
 Une analyse qualitative est un « processus qui consiste à organiser et 
interpréter les données narratives en vue de découvrir des thèmes, des catégories et 
des modèles de référence » (Fortin, 2010, p. 459). Nous avons transcrit les données 
recueillies en les catégorisant pour nous permettre de ne retenir que les données qui 
sont pertinentes afin de nous aider à améliorer les activités d’apprentissage du 
dispositif de formation en ligne. « Dans l’analyse qualitative, la condensation des 
données vise à réduire l’information sans que celle-ci ne perde sa valeur significative 
» (Fortin, 2010, p. 460). 
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 La chercheuse a décidé de séparer les données obtenues à partir du 
questionnaire en trois sections a) portait de la population étudiante, b) commentaires 
sur chacune des sections du Carrefour virtuel de la posologie, c) commentaires 
d’ordre général sur le dispositif. La première section fournit des données qui 
permettent de dresser un portrait des personnes qui ont participé à l’évaluation du 
dispositif de formation. Les informations d’usage sur leur âge, leur sexe et la session 
où elles sont rendues dans le programme Soins infirmiers y sont notées. Elles nous 
indiquent aussi si ces personnes ont des difficultés ou non en posologie. La deuxième 
section nous présente des données relatives à chacune des sections du Carrefour 
virtuel de la posologie. Les questions sont formulées de façon à recueillir les 
commentaires des personnes sous la forme de réponses à court développement. La 
chercheuse a donc été en mesure d’analyser ces données en lisant chacun des 
commentaires. Elle a regroupé les réponses similaires pour être capable de rédiger des 
généralités lorsque la situation s’y prêtait. La troisième section permet de jeter un 
regard sur l’accessibilité au Carrefour virtuel de la posologie. 
 
7. L’ASPECT ÉTHIQUE 
 
 Les données ont été collectées auprès d’un échantillon de la population 
étudiante en Soins infirmiers du Cégep Saint-Jean-sur-Richelieu où nous travaillons. 
Nous avons rédigé un formulaire de consentement en nous inspirant de celui de 
l’Université de Sherbrooke (2013). Le formulaire présenté à l’annexe L a été remis à 
toutes les personnes qui ont participé à la recherche. « Libre le consentement doit être 
donné volontairement, et la décision de participer à la recherche doit représenter un 
vrai choix dénué de toute influence indue ou de coercition » (Karsenti et Savoie-Zajc, 
2011, p. 49). « La liberté de participation comprend également la liberté de mettre fin 
à la recherche » (Karsenti et Savoie-Zajc, 2011, p. 49). Le consentement doit être 
éclairé, c’est-à-dire que les personnes qui participent ont reçu toutes les informations 
nécessaires avant que la collecte de données n’ait été entreprise. Nous avons donc fait 
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la tournée des classes pour expliquer notre projet et la nature de l’implication des 
étudiantes et étudiants. 
 
 Le souci du bien-être des personnes participant à la recherche a été établi par 
la chercheuse en évitant, en prévenant ou en réduisant les préjudices (Karsenti et 
Savoie-Zajc, 2011). Pour minimiser les préjudices, les participantes et le participant 
ont été informés que les informations transmises sont utilisées seulement dans le 
cadre de la recherche et n’influenceront en aucun cas leur performance en stage ou en 
théorie. Les participantes et le participant à notre recherche ont été choisis sans égard 
à leurs caractéristiques personnelles.  
 
Article 4.1  Tout en tenant compte de la portée et des objectifs de leur 
projet de recherche, les chercheurs viseront une sélection inclusive des 
participants. Ils ne doivent pas refuser à des personnes la possibilité de 
participer à un projet de recherche en raison de caractéristiques telles que 
la culture, la langue, la religion, la race, le handicap, l’orientation 
sexuelle, l’origine ethnique, la maîtrise d’une langue, le genre ou l’âge, à 
moins qu’il n’y ait une raison valable de les exclure (Gouvernement du 
Canada, 2014, p. 54). 
 
  
 Les informations de nature personnelle telles que sur le corps et la santé ne 
seront pas transmises pour respecter la vie privée des volontaires. Par contre, il faut 
s’entendre avec les personnes participant à la recherche sur le niveau de protection 
attendue. En aucun temps, les noms des personnes impliquées dans la recherche ne 
seront divulgués, et ce, pour assurer leur anonymat. Toutefois, si les participantes et 
le participant révélaient à leurs proches leur rôle dans notre recherche, nous ne 
serions en être tenue responsable. Les étudiantes et l’étudiant qui ont participé à la 
mise à l’essai du dispositif de formation en ligne ont été prévenus que les propos 
entendus lors de l’observation sont des propos confidentiels qui ne doivent pas être 
divulgués. 
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 Au moment où nous avons commencé notre recherche au cégep de Saint-
Jean-sur-Richelieu, il n’y avait pas de comité éthique. La politique d’éthique de la 
recherche avec des êtres humains du Cégep Saint-Jean-sur-Richelieu (2011), 
expliquant les balises à respecter pour que la recherche ne porte aucun préjudice aux 
personnes impliquées, a été consultée. Nous avons respecté les trois principes 
énoncés dans cette politique. Le premier principe évoque le respect des personnes. En 
demandant aux volontaires qui ont fait l’évaluation de notre formation en ligne leur 
consentement libre et éclairé, nous avons respecté ce principe. Le deuxième principe 
est la préoccupation du bien-être. Nous avons protégé la vie privée et les 
renseignements personnels en ne divulguant aucune information permettant de 
retracer les volontaires à partir des commentaires recueillis dans les questionnaires. 
Les analyses des examens de posologie préstage, faites auprès des finissantes et 
finissants de mai 2014, ne laissent aucune trace des noms ou des renseignements 
pouvant identifier les personnes. Les examens, de même que les questionnaires 
d’évaluation de la formation en ligne, sont gardés dans une armoire chez la 
chercheuse. Le troisième principe est celui de la justice. Tout comme les deux autres 
principes, celui-ci a aussi été respecté. Toutes les personnes qui ont participé à notre 
projet ont été traitées de façon juste et équitable. Les avantages et les inconvénients, 
s’il y en a eu, ont été les mêmes pour tous.  
 
 La première personne à être informée de notre projet d’essai de maîtrise fut 
le conseiller pédagogique du Cégep Saint-Jean-sur-Richelieu et chargé de la rédaction 
des politiques du collège. Il nous a conseillée d’informer la direction du cégep qu’un 
tel projet allait avoir lieu. La directrice des études a été informée verbalement de 
notre projet de recherche. Elle a donné son accord verbal. Elle était très enthousiaste à 
la pensée  que la recherche se déroule auprès de la population étudiante en Soins 
infirmiers du Cégep Saint-Jean-sur-Richelieu.  
 
 Initialement, la rédaction des situations et la mise à l’essai de notre projet 
étaient prévues pour les sessions été 2015 et automne 2015. La directrice adjointe au 
87 
 
 
service des programmes, de la réussite éducative et de la recherche a donc été 
informée par lettre le 4 avril 2015 de nos intentions de recherche. L’autorisation 
d’effectuer notre projet d’essai auprès de la population étudiante en Soins infirmiers 
nous a été confirmée par lettre le 5 mai 2015. Une copie de cette lettre peut être 
consultée à l’annexe M. De plus, nous avons demandé à la directrice adjointe au 
service des programmes, de la réussite éducative et de la recherche l’autorisation 
d’utiliser les données extraites de la compilation de statistiques de réussite des 
examens de posologie préstage des étudiantes et étudiants de la cohorte des 
finissantes et finissants de l’hiver 2014. Nous avons obtenu cette autorisation par 
courriel, le 5 avril 2015. Une copie de ce courriel se trouve à l’annexe N. Entre la 
demande d’autorisation du projet et sa réalisation, il y a eu quelques modifications 
mais, en aucun temps, elles ne viennent modifier la nature initiale du projet. 
 
8. LES MOYENS POUR ASSURER LA SCIENTIFICITÉ 
 
 D’après Fortin (2010), les quatre critères de rigueur scientifique pour 
l’analyse qualitative des données sont a) la crédibilité, b) la transférabilité, c) la 
fiabilité, d) la confirmabilité. Être crédible « Réfère à l’accord entre les vues des 
participants et la représentation que le chercheur se fait d’eux » (Fortin, 2010, p. 284). 
Notre recherche est crédible, car la chercheuse, infirmière depuis 27 ans et 
enseignante en Soins infirmiers depuis les 16 dernières années, a expérimenté elle-
même le processus de résolution de problèmes de posologie et a été en mesure de 
saisir les besoins exprimés par la population étudiante lors de la collecte de données. 
Pour être crédible, « la réalité doit être fidèlement représentée et l’interprétation qui 
est donnée doit paraître plausible aux participants» (Fortin, 2010, p. 284). Le 
Carrefour virtuel de la posologie est un dispositif de formation en ligne qui contient 
des informations et des situations de résolution de problèmes de posologie qui se 
rapprochent le plus possible de la réalité vécue lors des stages en Soins infirmiers. De 
plus, la chercheuse a été présente lors de la mise à l’essai des activités pédagogiques 
sur le Carrefour virtuel de la posologie.  
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 Les résultats de la recherche effectuée au Cégep Saint-Jean-sur-Richelieu, 
lieu de travail de la chercheuse, pourraient être utilisés dans tous les cégeps donnant 
le programme Soins infirmiers. Compte tenu du fait que la posologie est une des 
compétences du programme Soins infirmiers 180.A0, l’utilisation du Carrefour 
virtuel de la posologie pourrait être transférable. « Le critère de transférabilité a 
rapport à l’application éventuelle des conclusions tirées de l’analyse des données à 
d’autres contextes similaires » (Fortin, 2010, p. 285). Pour assurer cette 
transférabilité, la chercheuse doit « fournir une description détaillée permettant de 
porter un jugement quant à l’application des résultats à d’autres contextes » (Fortin, 
M.F.2010, p. 285). Par contre, il faut être prudent dans la généralisation des résultats. 
« On invoquera […] que les volontaires ont généralement des caractéristiques 
psychologiques particulières (volonté de plaire, désir de connaître, besoin de régler 
des problèmes, etc.) et que par conséquent, toute généralisation est hasardeuse » 
(Gauthier, 2010, p. 264). Les retombées de cette recherche pourraient aller jusqu’à 
une représentation au colloque annuel de l’AEESICQ (l'Association des enseignantes 
et enseignants en soins infirmiers des collèges du Québec). 
 
 La fiabilité est assurée par l’exactitude des données. « On parle de fiabilité 
quand la répétition de l’étude avec les mêmes sujets dans des circonstances similaires 
produirait des résultats consistants » (Fortin, 2010, p. 285). Nous  pensons que si nous 
ne changions rien à notre formation en ligne et que nous faisions repasser le 
questionnaire aux mêmes volontaires, nous aurions exactement les mêmes 
commentaires. Toutefois, si nous prenions d’autres volontaires, nous n’obtiendrions 
pas les mêmes commentaires, mais ils seraient dans le même ordre d’idée puisque le 
questionnaire serait le même ainsi que le dispositif de la formation en ligne. 
L’opinion  de chaque personne face aux activités d’apprentissage offertes sur le 
Carrefour virtuel de la posologie est personnelle. La recherche est bénéfique, car les 
résultats permettront d’améliorer  notre dispositif de formation en ligne le Carrefour 
virtuel de la posologie, qui pourra être utilisé par l’ensemble de la population 
étudiante en Soins infirmiers de la troisième à la sixième session. 
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 Enfin, « le critère de confirmabilité (neutralité) réfère à l’objectivité dans les 
données et leur interprétation » (Fortin, 2010, p. 285). La confirmabilité a été vérifiée 
par la directrice d’essai qui s’est assurée que les résultats sont neutres et objectifs et 
qu’ils ne sont pas biaisés par notre point de vue. Une autre personne qui enseigne en 
Soins infirmiers et qui entreprend un projet recherche pourrait suivre la même 
démarche que nous et cela serait réalisable. Nous avons effectué une recherche 
développement et l’ultime validation de notre dispositif de formation en ligne 
Carrefour virtuel de la posologie est la mise à l’essai par les étudiantes et l’étudiant 
du programme Soins infirmiers.
  
 
 
 
 
 
 QUATRIÈME CHAPITRE 
 LA PRÉSENTATION ET L’INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS 
 
 Les résultats que nous avons obtenus auprès des étudiantes et de l’étudiant 
en Soins infirmiers ayant essayé le dispositif de formation en ligne Carrefour virtuel 
de la posologie sont présentés dans ce chapitre. Lors de la mise à l’essai, les 
étudiantes et l’étudiant ont rempli un questionnaire. À partir de leurs réponses, nous 
pouvons interpréter les résultats et établir des liens entre nos objectifs et le cadre de 
référence. 
 
1. LA PRÉSENTATION DES RÉSULTATS 
 
 Les étudiantes et l’étudiant volontaires participant à la recherche ont 
consulté le Carrefour virtuel de la posologie et ont complété en même temps un 
questionnaire divisé en trois parties. Les sept premières questions servaient à dresser 
un portait des étudiantes et de l’étudiant qui ont fait la mise à l’essai du dispositif. Les 
questions 8 à 25 étaient des questions en lien avec les différentes sections du 
dispositif. Il y avait ensuite deux questions d’ordre général sur le dispositif de 
formation en ligne demandant leur opinion. Nous avons accompagné les étudiantes et 
l’étudiant au local informatique pour s’assurer que ces derniers n’éprouvaient pas de 
difficulté à naviguer sur le site ou à remplir le questionnaire. Nous avons aussi 
recueilli des commentaires  verbaux. 
 
1.1 Le portrait des participantes et du participant 
 
 Les étudiantes et l’étudiant devaient consulter le Carrefour virtuel de la 
posologie et compléter en même temps un questionnaire divisé en trois parties. Les 
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sept premières questions servaient à dresser un portrait des étudiantes et de l’étudiant 
qui ont fait la mise à l’essai du dispositif. Les trois premières questions nous 
indiquent dans quelle session se trouve la personne, son sexe, et dans quelle tranche 
d’âge elle se situe. Il y avait a) trois personnes en troisième session, b) deux en 
quatrième session, c) deux en cinquième session. Une seule personne était du sexe 
masculin et six du sexe féminin. Pour ce qui est de l’âge nous avions a) deux 
personnes de 18 à 20 ans, b) trois de 21 à 25 ans, c) deux de 31 ans et plus. Notons 
qu’il n’y avait aucune corrélation entre l’âge et la session où se trouve la personne.  
 
 Les questions 4 à 7 portaient sur les sujets suivants : 
1. Les résultats obtenus aux tests de posologie effectués avant le stage; 
2. L’obtention d’une prescription pédagogique faisant suite à un résultat inférieur 
à 8/10 au  test de posologie; 
3. Les difficultés rencontrées lors du passage de l’examen de posologie; 
4. L’utilisation du centre d’aide en mathématiques.  
 Le tableau 6 présente les résultats obtenus à ces questions. 
 
    Tableau 6 
   Compilation des résultats des questions 4 à 7 
 
 
Question 4 
 
Les sept personnes ont obtenu au moins une fois la note de 10/10 au 
test de posologie préstage. 
 
 
Question 5 
 
Pour ce qui est de la plus basse note obtenue, une personne a eu la 
note de 4/10, quatre la note de 8/10 et deux la note de 9/10. 
 
 
Question 6 
 
Aucune personne n’a utilisé les services du centre d’aide en 
mathématiques. 
 
 
Question 7 
 
Aucune personne n’a reçu de prescription pédagogique pour des  
résultats inférieurs à 8/10. La seule personne ayant eu la plus basse  
note de 4/10 a mentionné qu’elle avait fait la même erreur à plusieurs  
reprises lors du test de posologie, donc elle n’avait pas eu besoin de  
prescription. 
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1.2 Les commentaires concernant la partie des généralités et chacune des 
sections du Carrefour virtuel de la posologie 
 
  Les étudiantes et l’étudiant ont consulté le Carrefour virtuel de la posologie 
pour répondre aux questions 8 à 25 du questionnaire papier. Les commentaires pour 
chacune des questions sont rapportés dans les paragraphes qui suivent.  
 
 Pour la partie des généralités, les questions 8 à 10 portent sur trois éléments 
distincts. La question 8 porte sur le Forum des nouvelles. Nous voulions savoir ce que 
les étudiantes et l’étudiant voudraient retrouver à cet endroit. Les commentaires 
recueillis indiquent qu’une personne n’avait rien à dire et les autres ont écrit ce qui 
suit  a) pouvoir échanger avec l’enseignante pour avoir des exercices supplémentaires 
(deux personnes), b) être tenu au courant des nouvelles abréviations, c) avoir un 
rappel  sur la façon de faire la division en crochet, d) voir afficher les diverses 
formules à utiliser (deux personnes), e) être informé sur les nouveautés et les 
changements liés à la posologie, f) pouvoir effectuer des débats ou avoir un échange 
de questions entre les étudiantes et étudiants et les enseignantes (deux personnes). 
 
 La question 9 demandait si le guide qui y est présenté est complet. Le guide 
a pour objectif d’aider les étudiantes et étudiants à utiliser le dispositif de formation 
en ligne. Il y avait une possibilité de commenter cet outil. Toutes les répondantes et le 
répondant ont mentionné que le texte explicatif était complet. Trois personnes ont 
apprécié le fait que l’organigramme, déjà présenté dans cet essai à la figure 3, était 
bien structuré. 
 
 La question 10 demandait si les deux annexes présentes dans le dispositif de 
formation en ligne, c’est-à-dire l’annexe 1 (abréviations courantes utilisées en Soins 
infirmiers) et l’annexe 2 (équivalences et tableaux de formules, calcul de débit de 
perfusion, calcul de la durée de perfusion, calcul des rapports et des proportions) sont 
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pertinentes. Mentionnons ici que ces annexes sont des copies du livre de référence 
des étudiantes et étudiants acheté en deuxième session. Toutes les répondantes et le 
répondant ont indiqué que les annexes étaient pertinentes. Malgré le fait qu’ils ont un 
cahier contenant les notions décrites ci-dessus dans les annexes 1 et 2, il leur est plus 
facile de retrouver l’information présentée en ligne plutôt qu’en version papier. Ils 
apprécient avoir l’information sous la main. Enfin, la présence des annexes leur 
permet de visualiser l’information à plusieurs reprises si besoin est.  
 
 Le Carrefour virtuel de la posologie est divisé en six sections. Les questions 
11 et 12 se rapportent à la section 1, Glossaire des termes en pharmacothérapie. Il 
s’agit d’une forme de dictionnaire contenant des termes associés à la posologie. Deux 
options sont disponibles pour consulter les définitions des mots soit par ordre 
alphabétique, soit par catégorie selon la première lettre du mot à chercher. Il faut 
ensuite chercher le mot désiré dans la liste proposée pour obtenir sa définition. Nous 
avons constaté que les participantes et le participant avaient de la difficulté à 
distinguer les deux types d’accès aux mots. Nous leur avons montré comment faire. 
Tous ont répondu qu’avoir à la portée de la main les définitions propres à la 
posologie était pertinent. Ils ont mentionné que la section était bien structurée. Les 
définitions étaient courtes ce qui les rendait faciles à comprendre. Deux personnes ont 
mentionné que cette section serait surtout utile en deuxième session, car, ensuite, les 
termes sont connus (troisième session et subséquentes). Une personne a indiqué qu’il 
serait intéressant de mettre des photos du terme décrit. La question 12 était « Quels 
mots voudriez-vous voir dans ce glossaire qui selon vous seraient utiles à la 
compréhension des questions et/ou vidéos sur le site en lien avec la posologie ? ». Il 
n’y a eu qu’un seul commentaire, soit qu’il serait bien  d’indiquer tous les mots 
techniques utilisés et nécessaires à la pratique infirmière. 
 
 Les questions 13 et 14 portent sur la section 2 qui présente de courtes 
capsules vidéo d'une durée variant de deux à cinq minutes. Ces vidéos permettent de 
revoir certaines notions de la démarche de résolution de problèmes vues dans le cours 
Rôle infirmier et pharmacothérapie donné en deuxième session. Les six répondantes 
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et le répondant ont indiqué à la question 13 que les vidéos reflétaient les notions 
apprises dans leur cours de pharmacothérapie donné en deuxième session. La 
question 14 demandait d’expliquer en quoi il est pertinent d’avoir ces vidéos. Le 
tableau 7 résume leurs commentaires retranscrits tels quels (sans égard à 
l’orthographe). 
 
 Tableau 7 
 Commentaires des étudiantes et de l’étudiant à la question 14 
 
1- Écouter la professeure bien expliquer le problème de posologie pourrait aider les 
    étudiants ayant des difficultés. Ils pourraient cibler la vidéo liée à sa 
    problématique. 
 
2- On peut toujours les revoir quand on n’est pas certain. Quelquefois, c’est bien de 
    revoir les notions avant un examen! 
 
3- Cela nous aide à comprendre les démarches à suivre et revenir sur les équivalences 
    à retenir. Lorsque la personne est visuelle, elle peut regarder les vidéos et  
    comprendre ce que la professeure fait, car la professeure montre des techniques 
    pour faciliter la démarche.  
 
4- Le visuel d’une résolution de problèmes par étape simplifie parfois grandement  
    les choses. 
 
5- Je suis une personne visuelle, alors, j’apprends mieux quand je vois et je peux 
    regarder des capsules aussi souvent que je le désire. C’est une bonne façon de  
    réviser. 
  
6- Nous permet de voir la séquence des calculs et de nous remémorer les éléments à 
    mettre sur notre feuille. 
 
7- Les étudiants peuvent réviser leurs apprentissages et s’ils ont des difficultés aller 
    s’y référer. 
 
 
 Notons que pour le cinquième commentaire, l’étudiante voulait aussi nous 
donner des conseils pour peaufiner la vidéo. Étant présente au moment où elle 
rédigeait son commentaire, nous avons pris note de ses suggestions : écrire la 
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prescription au tableau, dans la quatrième vidéo, pour mieux se représenter la 
situation; ajouter par écrit au tableau de la vidéo la formule pour calculer le débit d’un 
soluté. 
 Les questions 15 a et b et la question 16 se réfèrent à la section 3 du site, 
Exercices de posologie. Les participantes et le participant devaient coter le degré de 
difficulté des exercices : facile, moyennement facile ou difficile. Trois personnes les 
ont trouvés faciles et quatre moyennement faciles. Voici leurs commentaires à la 
question 15 b qui demandait si les exercices les avaient aidés à cibler les 
apprentissages supplémentaires à faire. Six personnes ont répondu oui et une disait ne 
pas être la meilleure personne pour répondre, car elle n’éprouvait aucune difficulté à 
faire les exercices. Une personne a mentionné que faire des divisions mentalement 
n’était pas évident. Deux personnes ont mentionné qu’elles aimeraient avoir plus 
d’exercices, car plus elles pratiqueraient plus elles auraient des chances de 
s’améliorer. Une personne a trouvé que les exercices n’étaient pas assez poussés pour 
des étudiantes et étudiants de cinquième et sixième sessions. La question 16 
demandait des suggestions de changement à apporter aux exercices théoriques de 
résolution de situations problèmes de posologie. Deux personnes seulement ont écrit 
qu’il serait bien de pouvoir écrire directement dans le document en ligne, afin d’y 
décrire leur démarche et d’y indiquer leurs réponses. Ces personnes ont mentionné 
verbalement qu’elles trouvaient dommage le fait qu’elles devaient imprimer le 
document présentant les exercices. Visiter le Carrefour virtuel de la posologie à des 
fins de révision sans avoir accès nécessairement à une imprimante présentait un 
inconvénient. Pouvoir faire les exercices électroniquement plutôt qu’en version 
papier serait plus commode.  
 
 Les questions 17 et 18 concernent la section 4 du dispositif de formation en 
ligne, soit  Liens vers des sites web pour pratiquer les résolutions de problèmes de 
posologie. Dans un premier temps, nous avons demandé si les sites Internet qui sont 
présentés sont facilement accessibles. Toutes les répondantes et le répondant ont 
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répondu oui et une personne a mentionné qu’il fallait par contre s’inscrire une fois sur 
les sites web proposés. De même, nous avons obtenu sept réponses positives sur le 
fait que cette section était pertinente. Les commentaires mentionnent que cela leur 
permet de leur faire voir qu’il y a d’autres ressources qui existent mis à part leur 
volume de référence utilisé en classe. Une personne a mentionné qu’il serait aussi 
pertinent d’ajouter un guide descriptif qui informerait les personnes une fois qu’elles 
ont atteint le site. Cela rendrait la navigation plus facile. 
 
 La section 5 du Carrefour virtuel de la posologie est évaluée à partir des 
questions 19 à 21. On répond à ces trois questions par oui ou non. Cette section  
présente des capsules vidéo représentant des situations de résolution de problèmes de 
posologie vues en stage. Nous demandions si les capsules représentaient bien des 
situations vécues en stage. Toutes les réponses sont positives. À la question 
demandant si elles prépareraient bien les étudiantes et étudiants aux examens de 
posologie préstage et aux situations vécues en stage en lien avec la posologie, toutes 
les répondantes et le répondant ont répondu oui. Il y a eu deux commentaires se 
rapportant à la présentation visuelle des capsules vidéo. Premièrement, lorsque nous 
effectuons le calcul des résolutions de problèmes de posologie, les chiffres inscrits sur 
la feuille de papier sont petits. Deuxièmement, il serait intéressant d’ajouter le 
formulaire d’administration des médicaments (FADM) situé dans le dossier médical 
d’un patient. 
 
 Les questions 22 à 25 portent sur la section 6 du dispositif. Cette section  
permet aux étudiantes et étudiants de tester leurs connaissances en effectuant des tests 
de posologie. Ils répondent aux questions et obtiennent leur résultat à la fin du test. 
Toutes les répondantes et le répondant sont d’accord pour dire que les questions des 
tests ressemblent aux questions d’examen de posologie préstage et qu’elles font 
référence à des situations vécues en stage. Par contre, les réponses aux questions 24 et 
25 diffèrent. À la question « Est-ce que le nombre de questions est suffisant ? »,  deux 
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personnes ont répondu oui alors que les cinq autres ont dit non. Ces dernières 
préfèreraient qu’il y ait 10 questions comme c’est le cas dans les examens de 
posologie préstage. La question 25 comportait trois sous-questions. Pour la première, 
où nous demandions si cela est pertinent d’avoir séparé les questions selon le niveau 
de l’étudiante ou l’étudiant, c’est-à-dire par session, une personne a répondu non, les 
six autres oui. Ensuite, à la question s’il serait pertinent de séparer les questions 
d’examen selon le contexte, deux personnes ont répondu oui, quatre non et une n’a 
pas répondu. Le tableau 8 présente les réponses de la dernière sous-question : 
« Quelles sont vos suggestions pour organiser la section des questions d’examen? ». 
Les réponses ont été transcrites telles que les volontaires les ont écrites. 
    Tableau 8 
 Suggestions pour organiser la section des questions d’examen 
 à la section 6 du Carrefour virtuel de la posologie 
 
 
1- Il serait bien de séparer les questions selon le contexte de stage soit gérontologie, 
    ambulatoire, médecine, chirurgie, psychiatrie etc… 
  
2- Il faudrait mettre des questions avec des nombres de gtt/15 sec et des calculs de 
    produits sanguins.  
 
3- C’est bien que les questions touchent tous les domaines (natalité/pédiatrie).  
4- C’est bien mélangé !  
5- Il serait bon de mettre des mises en situation avec des étiquettes réelles comme à 
    l’hôpital du Haut-Richelieu, cela permettrait de se familiariser avec les outils de 
    l’hôpital (FADM, étiquettes de RX). 
 
 
1.3 Les commentaires d’ordre général sur le Carrefour virtuel de la 
posologie 
 
 Les réponses aux deux dernières questions du questionnaire concluent 
l’évaluation du Carrefour virtuel de la posologie. La question 26 demandait si les 
personnes avaient eu de la difficulté à naviguer sur le site. Quatre personnes ont 
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répondu non et trois oui. Parmi les personnes qui ont répondu non, deux ont écrit un 
commentaire qui était identique aux trois personnes ayant répondu oui. La raison 
commune pour la difficulté concernant la navigation est le manque de bouton de 
retour à l’intérieur des sections; un bouton de retour ramènerait facilement la 
personne à la page d’accueil. Nous confirmons cette difficulté, car nous en avons 
discuté avec les participantes et le participant. Ils nous ont montré et exprimé leur 
frustration lorsqu’ils étaient à l’intérieur d’une section et qu’ils voulaient simplement 
revenir à l’accueil pour ensuite se diriger vers une autre section. Nous avons été à 
même de constater qu’ils éprouvaient des difficultés et que, parfois, ils sortaient 
même du site alors qu’ils voulaient simplement se rendre à la page d’accueil. Ils 
devaient alors revenir au site et se rendre dans la section qu’ils voulaient atteindre. 
Nous avons pu constater leur mécontentement lorsque cela se produisait. 
 
 Finalement, la question 27 était « Serait-il pertinent de rendre le Carrefour 
virtuel de la posologie accessible à toute la population étudiante du programme Soins 
infirmiers et ce, dès le début de la session 3? » Toutes les participantes et le 
participant ont répondu oui. À la question « Si oui expliquez  en quoi  cela serait 
utile? », ils ont indiqué que le dispositif de formation en ligne va être utile pour les 
étudiantes et étudiants en Soins infirmiers puisqu’il leur permettra pratiquer le plus 
souvent possible. Ils nous remercient et disent que c’est un site de perfectionnement 
bien réalisé. Le site pourrait aider celles et ceux ayant de la difficulté en calcul. Six 
personnes sur sept ont mentionné que le site devrait être accessible dès la deuxième 
session. Elles pensent qu’en deuxième session les étudiantes et étudiants pourraient 
utiliser le dispositif pour se préparer à l’examen de posologie dont la note obtenue 
doit être de 80 % pour réussir le cours de pharmacothérapie.  
 
2. L’INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS 
 
 Le fait que nous ayons eu seulement sept personnes qui ont testé notre 
dispositif de formation en ligne nous permet tout de même d’analyser les résultats 
obtenus. Nous avons eu facilement des réponses à toutes les questions de notre 
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questionnaire. Nous avons pu atteindre une certaine saturation des données. Les 
volontaires savaient qu’ils devaient évaluer le Carrefour virtuel de la posologie en 
répondant aux questions objectives et subjectives. Il y a eu des réponses à toutes les 
questions. Nous croyons que nous pouvons nous servir des commentaires des 
étudiantes et étudiants. Lors de la validation du dispositif de formation en ligne, ils 
étaient concentrés, regardaient attentivement chacune des sections, et répondaient au 
questionnaire une question à la fois. Ils ont pris le temps de visionner les capsules 
vidéo et de faire les tests de posologie. Il est mentionné dans la littérature que « dans 
la mesure où les participants se sentent à l’aise et qu’ils sont capables de 
communiquer efficacement leur expérience, la saturation peut être atteinte au moyen 
d’un échantillon plus petit » (Fortin, 2010, p.243). 
 
2.1 Le portrait des participantes et du participant 
 
 Les questions 1 à 3 cherchaient à connaître le sexe, la session où se 
trouvaient présentement les volontaires, et leur âge. Nous avons conçu notre 
dispositif de formation en ligne pour la population étudiante du programme Soins 
infirmiers de la troisième à la sixième session. Il y avait trois personnes en troisième 
session, deux en quatrième session et deux en cinquième session. Nos sept 
volontaires ne représentent pas tout à fait cette population, car il nous manquait la 
sixième session. Il faudrait donc, lors de l’entrée en fonction du Carrefour virtuel de 
la posologie, penser à collecter les commentaires des usagers qui seraient en sixième 
session pour savoir si le dispositif leur convient ou s’il faudrait faire des ajustements 
spécialement pour eux. Nous avions un homme (16 %) et six femmes (84 %), ce qui 
est représentatif de la population étudiante en Soins infirmiers. Depuis les dix 
dernières années, nous avons constaté qu’il y avait près de 10 % d’hommes et 90 % 
de femmes en Soins infirmiers. 
 
 D’après les statistiques de 2010 à 2013, compilées par notre conseillère 
pédagogique, la clientèle qui s’inscrit en Soins infirmiers, provient de la population A 
et de la population B. La population A est constituée des étudiantes et étudiants qui 
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terminent leur secondaire V et qui s’inscrivent directement au cégep dans le 
programme Soins infirmiers dès l’obtention de leur diplôme d’études secondaires 
(DES). La population B est, quant à elle, formée de diverses personnes ayant déjà un 
diplôme collégial ou ayant décidé de changer de programme au collégial. Certaines 
personnes sont des adultes ayant complété leur DES depuis quelques années et qui 
désirent effectuer un retour aux études. D’une année à l’autre, les proportions des 
populations A et B varient. Parfois, nous avons plus de population A et parfois plus 
de population B. Pour faire l’essai de notre dispositif de formation en ligne, nous 
avions deux personnes âgées de 18 à 20 ans représentant la population A. Nous 
avions aussi  trois personnes de 21 à 25 ans et deux autres de 31 ans et plus  
représentant la population B. Nos volontaires sont donc représentatifs de nos 
étudiantes et étudiants en Soins infirmiers.  
 
 Les questions 4 à 7 portaient sur a) les résultats obtenus aux examens de 
posologie effectués avant que nos volontaires aillent en stage, b) l’obtention d’une  
prescription pédagogique faisant suite à un résultat inférieur à 8/10 à l’examen de 
posologie, c) les difficultés rencontrées lors de l’examen de posologie, d) la 
consultation ou non du centre d’aide en mathématiques. Les réponses aux questions 
nous portent à croire que les volontaires n’ont pas de difficulté en posologie.   
 
2.2 L’interprétation des commentaires concernant la partie des généralités 
et  
              chacune des sections du Carrefour virtuel de la posologie 
 
 Les différentes parties des généralités a) forum des nouvelles, b) guide 
d’utilisation du site c) annexes sur les abréviations, les équivalences, etc., sont 
pertinentes d’après les résultats des questions 8 à 10. Nous avons donc l’intention de 
les laisser telles quelles dans notre dispositif. Les réponses à la question 11 
confirment que nous avons fait un bon choix en intégrant un glossaire à la section 1 
de notre formation en ligne. Nous pourrions envisager de répondre positivement à un 
des commentaires qui était d’ajouter une photo au terme décrit. Cela serait pertinent, 
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puisque certaines personnes comprennent mieux la définition d’un mot  lorsqu’il est 
associé à une image. À la question 12, le seul commentaire était qu’il serait bien de 
mettre tous les mots techniques utilisés et nécessaires à la pratique infirmière. Nous 
n’avons pas l’intention de donner suite à ce commentaire, le Carrefour virtuel de la 
posologie se limitant à la résolution de situations de problèmes de posologie; nous 
maintenons donc notre décision de fournir un glossaire en lien avec la posologie 
seulement. 
 Les résultats des questions 13 à 16 sont en lien avec les capsules vidéo pour 
revoir la démarche de résolution de problèmes de posologie enseignée en deuxième 
session et les exercices de posologie. Selon Tardif (1997), pour résoudre une situation 
problème, il faut d’abord présenter les principales interrogations que soulève la 
question demandée. Il faut aussi mentionner les connaissances antérieures qui seront 
nécessaires et il faut montrer comment les utiliser. L’enseignante ou l’enseignant doit 
servir de modèle. C’est ce qui est fait dans les capsules vidéo de la section 2. Nous 
avons suivi les recommandations de Tardif (1997) et les volontaires ont apprécié 
selon les commentaires présentés précédemment au tableau 7. Nous allons conserver 
cette stratégie pour donner des exemples à la population étudiante sur la façon de 
résoudre des situations problèmes en posologie. Nous retenons toutefois que nous 
devrions ajouter la présentation de la formule de calcul de débit qui est absente dans 
une des capsules vidéo. Effectivement, si nous voulons suivre le conseil de Wright 
(2005) qui dit qu’il serait pertinent d’enseigner les formules et leur contexte 
d’utilisation, nous nous devons d’ajuster cette vidéo pour y inclure la formule. De 
même, nous allons nous assurer que toutes les vidéos contiennent les formules 
pertinentes. 
 
 Pour la question 16, qui se rapporte à la section 3, nous retenons que le fait 
de devoir imprimer le document pour faire les exercices ne rejoint pas le but que nous 
nous étions fixé. En effet, nous voulions que la formation en ligne soit accessible en 
tout temps peu importe où se trouvent les étudiantes et étudiants. Nous voulons qu’ils 
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soient capables d’utiliser le Carrefour virtuel de la posologie et que toutes ses 
applications soient concentrées en ligne. Nous retenons donc qu’il faudrait modifier 
le document Word pour créer un document où il serait possible d’inscrire directement 
la démarche et la réponse à la situation problème en posologie. Nous devrions aussi 
fournir le corrigé des situations pour permettre une autoévaluation de la performance. 
Dans le cadre de référence, nous avons mentionné qu’il serait bon que la population 
étudiante puisse s’autoévaluer pour jauger sa compréhension et cerner les difficultés 
rencontrées lors de la résolution de la situation problème en posologie. En ayant la 
possibilité de visualiser leur travail en ligne et en ayant accès au corrigé, les 
étudiantes et étudiants pourront constater leurs difficultés. Ils feront ainsi preuve de 
métacognition.  
 
 Les réponses aux questions 17 et 18 en lien avec des références à des sites 
Internet, à la section 4, ont toutes été positives. Nous constatons que les étudiantes et 
étudiants aiment avoir diverses sources d’activités pour effectuer des résolutions de 
problèmes de posologie. Dans le cadre de référence, nous avons cité Weeks et al. 
(2001), qui disaient que pour exercer de façon sécuritaire et efficace la profession 
infirmière, il faut adapter l’enseignement des futures infirmières et infirmiers aux 
situations réelles qu’ils pourront éventuellement rencontrer. C’est ce que nous avons 
reproduit à la section 5 du Carrefour virtuel de la posologie. Les capsules vidéo 
présentent des situations virtuelles de calculs de posologie qui pourraient se retrouver 
en stage. Les commentaires des volontaires, aux questions 19 à 21, nous prouvent que 
nous avons choisi des situations qui représentent les situations réelles vécues en stage 
et qu’elles sont adéquates. Nous allons, par contre, tenir compte des commentaires sur 
la présentation visuelle. Nous allons ajouter la feuille demandée, soit la FADM, et 
augmenter la qualité des caractères typographiques pour qu’ils soient plus visibles 
quand une personne visionne la vidéo.  
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 Finalement, notre but, dans la section 6 du Carrefour virtuel de la posologie, 
était que les volontaires puissent exercer leur capacité à effectuer des résolutions de 
problèmes de posologie et avoir une rétroaction spontanée. Les commentaires aux 
questions 22 à 25 nous indiquent que les participantes et le participant ont apprécié 
cette section. Ils voudraient, par contre, qu’il y ait 10 questions au lieu de cinq dans 
les tests pour que cela soit semblable aux examens de posologie préstage. Nous allons 
donc ajouter des questions. Nous allons aussi modifier la présentation et les thèmes 
des questions pour répondre aux commentaires cités dans le tableau 8. 
 
2.3 L’interprétation des commentaires d’ordre général sur le Carrefour  
 virtuel de la posologie  
 
 Les réponses aux questions 26 et 27 ont permis de valider que le Carrefour 
virtuel de la posologie répond à un besoin chez la population étudiante en Soins 
infirmiers. L’idée de le mettre à la disposition des étudiantes et étudiants dès la 
deuxième session est à considérer. Nous pensons qu’il leur serait bénéfique  vers la 
fin de la deuxième session pour les préparer à l’examen de posologie. Il faudra attirer 
leur attention sur le fait que ce dispositif de formation en ligne est un outil 
pédagogique pertinent à utiliser jusqu’en sixième session. Nous allons aussi faire les 
ajustements nécessaires pour rendre la navigation sur le site plus conviviale. Nous 
devrons en discuter avec un technicien du Service de l’informatique de notre cégep 
pour qu’il nous indique la marche à suivre. 
 
2.4 La mise en ligne officielle du Carrefour virtuel de la posologie 
 
 Pour conclure, nous avons fait une première évaluation de la formation en 
ligne avec sept volontaires. À la lumière de leurs commentaires, nous constatons qu’il 
y a de la place pour améliorer le Carrefour virtuel de la posologie. Nous pourrions 
faire les modifications souhaitées. Une que nous jugeons importante  concerne les 
situations contenues dans les tests de posologie. Ces situations devraient inclure des 
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questions en lien avec les principales difficultés des étudiantes et étudiants dans les 
examens de posologie telles que citées à l’annexe D. Nous aurions par la suite deux 
choix. Nous pourrions refaire une autre évaluation du Carrefour virtuel de la 
posologie avec une dizaine de personnes en Soins infirmiers, de la troisième à la 
sixième session. Nous pourrions aussi choisir de le rendre accessible, en ligne, via le 
portail de la communauté Soins infirmiers. Nous aurions besoin alors de faire des 
évaluations sporadiques auprès des utilisatrices et utilisateurs du dispositif de 
formation en ligne.  
 
 Il est bien évident que nous devrons modifier et mettre à jour les sites 
Internet, minimum une fois par session, pour s’assurer qu’ils sont toujours 
fonctionnels. De plus, les soins infirmiers évoluent et de nouvelles découvertes 
scientifiques apparaissent fréquemment. Les ajustements devront se faire au fur et à 
mesure que les nouveautés surgissent, et ce, directement sur le Carrefour virtuel de la 
posologie.  
 
 À la lumière des commentaires émis par les personnes qui ont évalué le 
Carrefour virtuel de la posologie, nous pensons que notre dispositif de formation en 
ligne aidera les étudiantes et étudiants à se préparer aux examens de posologie 
préstage et aux situations de résolution de problèmes de posologie en stage. Nous 
avons adopté une approche constructiviste pour bâtir notre dispositif de formation en 
ligne. Nous avons utilisé des situations fictives, mais qui ressemblent à la réalité pour 
créer nos situations de résolution de problèmes de posologie, afin d’être conforme 
aux écrits de Weeks et al. (2001). Nous croyons que le Carrefour virtuel de la 
posologie permettra à la population étudiante en Soins infirmiers d’être active dans la 
construction de ses connaissances en résolution de situations problèmes en posologie. 
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 CONCLUSION 
 
 Depuis plusieurs années, nous constations que nos étudiantes et étudiants en 
Soins infirmiers avaient de la difficulté à résoudre des situations problèmes en 
posologie. C’est en consultant les divers articles publiés sur les difficultés qu’a la 
population étudiante en Soins infirmiers à résoudre des problèmes de posologie, que 
nous avons constaté qu’il n’y avait pas seulement que nos étudiantes et étudiants qui 
éprouvaient des difficultés, mais que cela s’étendait à l’extérieur du Québec. Nous 
avons  donc élaboré un cadre de référence qui a été notre source d’inspiration pour 
créer nos propres situations de résolution de problèmes de posologie. 
 
 Notre objectif général de recherche était de construire un dispositif de 
formation en ligne renfermant diverses ressources pour que les étudiantes et étudiants 
en Soins infirmiers puissent pratiquer leur résolution de problèmes de posologie. 
Nous estimons avoir atteint cet objectif. Pour réussir notre production, nous avons 
suivi le modèle pédagogique ADDIE. D’après la littérature, ce modèle se divise en 
cinq phases  a) l’analyse, b) le design, c) le développement, d) l’implantation e) 
l’évaluation. Nous avons conçu des situations d’apprentissage sous la forme de 
capsules vidéo, de texte en format Word et d’examen en ligne. Elles ont toutes été 
déposées dans le Carrefour virtuel de la posologie conçu sur la plateforme Moodle. 
Le Carrefour virtuel a été mis à l’essai auprès de sept volontaires en Soins infirmiers 
dont le niveau va de la  troisième à la sixième session. Ils nous ont exprimé leurs 
commentaires quant à l’utilité du dispositif de formation en ligne. 
 
 Nous aurions apprécié avoir plus que sept personnes pour valider le 
Carrefour virtuel de la posologie. Les volontaires n’avaient pas de difficulté à 
résoudre des problèmes de posologie. Est-ce que nos résultats auraient été différents 
si les participantes et participants avaient eu des difficultés en posologie ? Peut-être. 
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Nous pensons que nous aurions pu savoir clairement si le Carrefour virtuel de la 
posologie aiderait ou non les personnes ayant des difficultés à résoudre des situations 
problèmes en posologie si nous avions eu aussi ce genre de volontaires. Une future 
piste de recherche pourrait être de refaire notre évaluation du dispositif de formation 
en ligne en ciblant des personnes ayant des difficultés en posologie. Nous pourrions 
alors comparer les résultats obtenus avec les deux groupes : celui des personnes 
n’ayant pas de difficulté en posologie  et celui des personnes ayant de la difficulté. 
Seraient-ils semblables ou non?  
 
 Pour faire la promotion de notre dispositif de formation en ligne, nous 
pourrions le présenter aux étudiantes et étudiants, au début de chaque session, lors de 
la présentation du plan de cours, et ce, dans tous les cours du programme Soins 
infirmiers de la  troisième à la sixième  session. Il ferait partie intégrante du 
curriculum du programme Soins infirmiers. Nous pourrions expliquer la nature du 
dispositif d’apprentissage et rappeler aux étudiantes et étudiants qu’ils peuvent se 
préparer aux examens de posologie  préstage à l’aide du Carrefour virtuel de la 
posologie. 
 
 Nous pensons que notre dispositif de formation en ligne incitera les 
étudiantes et étudiants à se préparer aux examens de posologie préstage et qu’il y aura 
ainsi une amélioration dans la résolution de problèmes de posologie en stage. Une 
future recherche pourrait être faite pour valider cette hypothèse. Elle consisterait à 
recueillir les données des résultats obtenus aux examens de posologie préstage et à 
noter les performances dans la résolution des situations problèmes en posologie en 
stage. En comparant les résultats obtenus dans les deux cas,  nous serions en mesure 
de valider la pertinence de notre dispositif. Bien sûr, cette recherche ne pourrait se 
faire sans la collaboration de la population étudiante et celle des enseignantes et 
enseignants. 
 
 Une étude comparative pourrait aussi être faite avec des étudiantes et 
étudiants de quatrième session. Nous pourrions comparer les résultats qu’ils ont 
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obtenus lors des deux examens de posologie passés à la troisième session avec les 
résultats de leurs examens de posologie préstage passés à la quatrième session. Les 
étudiantes et étudiants de quatrième session seraient divisés en deux groupes. Un 
groupe qui n’utiliserait pas le Carrefour virtuel de la posologie pour se préparer à 
l’examen de posologie préstage et un autre qui l’utiliserait. Nous pourrions établir des 
constats et voir si des corrélations peuvent être obtenues quant à l’amélioration ou 
non des résultats aux examens. À la rigueur cette même étude pourrait être faite avec 
des groupes d’étudiants de sixième session. 
 
 Nous avons mentionné que le Carrefour virtuel de la posologie n’est pas 
intégré à l’intérieur d’un cours en particulier. Une recherche pourrait être effectuée 
sur la faisabilité de l’intégrer à l’intérieur d’un cours. Il faudrait analyser quel serait le 
cours le plus pertinent et la faisabilité d’un tel projet. Il faudrait prévoir ajouter du 
temps d’enseignement sur ce nouveau contenu. 
 
 Pour conclure, notre Carrefour virtuel de la posologie pourrait être présenté 
au colloque de l’AEESICQ14, qui a lieu à chaque année en juin dans un cégep hôte. 
Peut-être que des enseignantes et enseignants en soins infirmiers, venant d’un autre 
cégep que le nôtre, seraient influencés par notre Carrefour virtuel de la posologie et 
voudraient en mettre un à la disposition de leur population en soins infirmiers dans 
leur cégep respectif. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
14
 Association des enseignantes et enseignants en soins infirmiers des collèges du Québec 
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 ANNEXE A 
 GRILLE DE COURS SOINS INFIRMIERS  
 DU CÉGEP SAINT-JEAN-SUR-RICHELIEU 
   (EXTRAIT DU RÉPERTOIRE ET GRILLES DE COURS, 2015-2016, p. 67)
 
 
113 
 
 
 
 
 
 
ANNEXE B   
COMPÉTENCES DU PROGRAMME MINISTÉRIEL SOINS 
INFIRMIERS (GOUVERNEMENT DU QUÉBEC, EXTRAIT DU 
PROGRAMME 180.A0, 2007, P. 1-3) 
 
Le programme d’études Soins infirmiers s'inscrit dans les finalités et les orientations 
de la formation technique qui guident l'action du ministère de l’Éducation, du Loisir 
et du Sport en fonction du cadre réglementaire. Le programme est défini par 
compétences et formulé par objectifs et par standards. Pour sa composante de 
formation spécifique, ce programme a été conçu suivant le cadre d'élaboration des 
programmes d'études techniques. L’approche implique la participation de partenaires 
des milieux du travail et de l'éducation et elle tient compte de facteurs tels que les 
besoins de formation, la situation de travail et les buts généraux de la formation 
technique. Les objectifs et standards servent à la définition des activités 
d'apprentissage et à leur évaluation, cette dernière responsabilité appartenant aux 
établissements d’enseignement collégial. La réussite du programme d’études permet à 
l’élève de se qualifier pour exercer sa profession en fonction des compétences 
attendues à l’entrée sur le marché du travail et la teneur de ses apprentissages 
contribue à assurer sa polyvalence.  
Formation générale commune (16 2/3 unités)  
0001 Analyser des textes littéraires de genres variés et de différentes époques.  
0002 Expliquer les représentations du monde contenues dans des textes littéraires de 
genres variés et de différentes époques.  
0003 Apprécier des textes de la littérature québécoise.  
00B1 Traiter d’une question philosophique de façon rationnelle.  
000E Discuter des conceptions philosophiques de l’être humain.  
Un parmi les quatre suivants : 
   0015 Comprendre et exprimer des messages simples en anglais.     
   0007 Communiquer en anglais avec une certaine aisance.  
   0008 Communiquer avec aisance en anglais sur des thèmes sociaux, culturels ou 
littéraires.  
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   0009 Traiter en anglais de thèmes culturels et littéraires.  
0064 Situer sa pratique de l’activité physique parmi les habitudes de vie favorisant la 
santé.  
0065 Améliorer son efficacité lors de la pratique d’une activité physique.  
0066 Démontrer sa capacité à prendre en charge sa pratique de l’activité physique 
dans une perspective de santé.  
 
Formation générale propre (6 unités)  
000K Produire différents types de discours oraux et écrits.  
000T Porter un jugement sur des problèmes éthiques de la société contemporaine.  
0016 Communiquer en anglais de façon simple en utilisant des formes d’expression 
d’usage courant liées à son champ d’études.  
ou 000M Communiquer en anglais avec une certaine aisance en utilisant des formes 
d’expression d’usage courant liées à son champ d’études.  
ou 000N Communiquer avec aisance en anglais en utilisant des formes d’expression 
d’usage courant liées à son champ d’études.  
ou 000P Communiquer de façon nuancée en anglais dans différentes formes de 
discours. 
 
Formation générale complémentaire (4 unités)  
000V Situer l’apport particulier des sciences humaines au regard des enjeux 
contemporains.  
000W Analyser l’un des grands problèmes de notre temps selon une ou plusieurs 
approches propres aux sciences humaines.  
000X Expliquer la nature générale et quelques-uns des enjeux actuels de la science et 
de la technologie.  
000Y Résoudre un problème simple par l’application de la démarche scientifique de 
base.  
000Z Communiquer dans une langue moderne de façon restreinte.  
0010 Communiquer dans une langue moderne sur des sujets familiers.  
0067 Communiquer avec une certaine aisance dans une langue moderne.  
0011 Reconnaître le rôle des mathématiques ou de l’informatique dans la société 
contemporaine.  
0012 Se servir d’une variété de notions et de procédés et utiliser des outils 
mathématiques ou informatiques à des fins d’usage courant.  
0013 Apprécier diverses formes d’art issues de pratiques d’ordre esthétique.  
0014 Réaliser une production artistique.  
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Formation spécifique (65 unités)  
01Q0 Analyser la fonction de travail.  
01Q1 Développer une vision intégrée du corps humain et de son fonctionnement.  
01Q2 Composer avec les réactions et les comportements d’une personne.  
01Q3 Se référer à une conception de la discipline infirmière pour définir sa pratique 
professionnelle.  
01Q4 Utiliser des méthodes d'évaluation et des méthodes de soins.  
01Q5 Établir une communication aidante avec la personne et ses proches.  
01Q6 Composer avec des réalités sociales et culturelles liées à la santé.  
01Q7 Relier des désordres immunologiques et des infections aux mécanismes 
physiologiques et métaboliques.  
01Q8 Interpréter une situation clinique en se référant aux pathologies et aux 
problèmes relevant du domaine infirmier.  
01Q9 Établir des liens entre la pharmacothérapie et une situation clinique.  
01QA Enseigner à la personne et à ses proches.  
01QB Assister la personne dans le maintien et l’amélioration de sa santé.  
01QC S’adapter à différentes situations de travail.  
01QD Établir des relations de collaboration avec les intervenantes et les intervenants.  
01QE Intervenir auprès d’adultes et de personnes âgées hospitalisés requérant des 
soins infirmiers de médecine et de chirurgie.  
01QF Concevoir son rôle en s'appuyant sur l’éthique et sur les valeurs de la 
profession.  
01QG Appliquer des mesures d'urgence.  
01QH Intervenir auprès d'une clientèle requérant des soins infirmiers en périnatalité.  
01QJ Intervenir auprès d'enfants ainsi que d'adolescentes et adolescents requérant des 
soins infirmiers.  
01QK Intervenir auprès de personnes recevant des soins infirmiers en médecine et en 
chirurgie dans des services ambulatoires.  
01QL Intervenir auprès de personnes requérant des soins infirmiers en santé mentale.  
01QM Intervenir auprès d'adultes et de personnes âgées en perte d'autonomie 
requérant des soins infirmiers en établissement. 
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 ANNEXE C 
 CRITÈRES DE PERFORMANCE PROPRES À LA POSOLOGIE À 
        L’INTÉRIEUR DU PROGRAMME DE SOINS INFIRMIERS  
  (GOUVERNEMENT DU QUÉBEC, EXTRAIT DU  
                                         PROGRAMME 180.A02007)  
 
Énoncé de la 
compétence  
Éléments de la 
compétence 
Critères de performance 
01Q4 
Utiliser des 
méthodes 
d'évaluation et des 
méthodes de soins.  
 
Administrer des  
médicaments par 
les différentes 
voies.  
 
 
Respect des principes et des 
règles de préparation, de 
vérification et d'administration 
des médicaments. 
01Q9 
Établir des liens 
entre la 
pharmacothérapie et 
une situation 
clinique.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1-Interpréter une 
ordonnance 
médicale 
relativement à la 
médication. 
 
 
4- Préciser les 
conditions 
d’administration du 
médicament. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Décodage précis :  
 de la dose prescrite;  
 de la forme 
pharmaceutique, 
 de la voie et de l'horaire 
d’administration.  
 
Analyse rigoureuse des 
données cliniques afin de 
prendre les décisions relatives 
à :  
 l’ajustement de la 
médication; 
 de la dose à 
administrer. 
 
Justification pertinente : 
 de la décision 
d’administrer ou non le 
médicament;  
 de la dose à administrer; 
 de la voie 
d’administration retenue.  
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01QE 
Intervenir auprès 
d’adultes et de 
personnes âgées 
hospitalisés 
requérant des soins 
infirmiers de 
médecine et de 
chirurgie.  
 
 
9- Administrer 
des 
médicaments.  
 
 
Vérification rigoureuse de 
l’ordonnance. 
 
Justesse de la décision : 
 d’administrer ou non le 
médicament;  
 d’ajuster la médication 
au besoin.  
 
Détermination judicieuse des 
conditions d’application de 
l’ordonnance.  
 
Respect strict des règles de 
préparation, d’administration 
et d’inscription des 
médicaments.  
01QH 
 
Intervenir auprès 
d'une clientèle 
requérant des 
soins infirmiers 
en périnatalité.  
 
 
 
9 - Administrer des 
médicaments. 
 
Vérification rigoureuse de 
l’ordonnance. 
 
Justesse de la décision :  
 d’administrer ou non le 
médicament;  
 d’ajuster la médication 
au besoin.  
 
Détermination judicieuse des 
conditions d’application de 
l’ordonnance.  
 
Respect strict des règles de 
préparation, d’administration 
et d’inscription des 
médicaments.  
01QJ 
Intervenir auprès 
d'enfants ainsi que 
d'adolescentes et 
adolescents 
requérant des soins 
infirmiers.  
 
9 - Administrer des 
médicaments. 
 
Vérification rigoureuse de 
l’ordonnance. 
 
Justesse de la décision :  
 d’administrer ou non le 
médicament;  
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  d’ajuster la médication 
au besoin.  
 
Détermination judicieuse 
des conditions 
d’application de 
l’ordonnance.  
 
  Respect strict des règles de  
  préparation, d’administration 
  et d’inscription des  
  médicaments.  
01QK 
 
Intervenir auprès 
de personnes 
recevant des soins 
infirmiers en 
médecine et en 
chirurgie dans des 
services 
ambulatoires.  
 
 
 
9 - Administrer des 
médicaments. 
 
  Vérification rigoureuse de   
  l’ordonnance. 
 
Justesse de la décision :  
 d’administrer ou non le 
médicament;  
 d’ajuster la médication 
au besoin.  
 
Détermination judicieuse 
des conditions 
d’application de 
l’ordonnance.  
 
  Respect strict des règles de  
  préparation, d’administration  
  et d’inscription des  
  médicaments.  
 
01QL 
Intervenir auprès de 
personnes requérant 
des soins infirmiers 
en santé mentale. 
 
9 - Administrer des 
médicaments. 
 
Vérification rigoureuse de 
l’ordonnance. 
 
Justesse de la décision :  
 d’administrer ou non le 
médicament;  
 d’ajuster la médication 
au besoin.  
 
Détermination judicieuse 
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des conditions 
d’application de 
l’ordonnance.  
 
  Respect strict des règles de  
  préparation, d’administration 
  et d’inscription des  
  médicaments.  
    01QM 
 
Intervenir auprès 
d'adultes et de 
personnes âgées 
en perte 
d'autonomie 
requérant des 
soins infirmiers 
en établissement.  
 
 
 
9 - Administrer des 
médicaments. 
 
 
  Vérification rigoureuse de 
  l’ordonnance. 
 
Justesse de la décision :  
 d’administrer ou non le 
médicament;  
 d’ajuster la médication 
au besoin.  
 
Détermination judicieuse 
des conditions 
d’application de 
l’ordonnance.  
 
  Respect strict des règles de  
  préparation, d’administration  
  et d’inscription des  
  médicaments.  
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ANNEXE D 
GRILLE DE CORRECTION DES EXAMENS DE POSOLOGIE  
 DE LA TROISIÈME À LA SIXIÈME SESSION 
 
Bonne réponse avec l’unité de 
mesure appropriée 
L’équation, la formule, l’exactitude 
du calcul (lorsque demandé) sont 
exactes et présentes 
 
1 point obtenu 
 
Unité de mesure erronée ou absente 
dans la réponse 
 
          Soustraire 1 point 
 
 
Formule, équation non présente  
 
 
          Soustraire 1 point 
 
Les données inscrites dans la formule 
sont erronées 
 
           Soustraire 1 point 
 
La réponse n’est pas arrondie selon 
la consigne 
 
           Soustraire 1 point 
 
Inexactitude du calcul (lorsque 
demandé) 
 
           Soustraire 1 point 
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ANNEXE E 
      PRINCIPALES DIFFICULTÉS NOTÉES DANS LES EXAMENS DE      
POSOLOGIE  DES ÉTUDIANTES ET ÉTUDIANTS AYANT TERMINÉ LE  
 PROGRAMME  SOINS INFIRMIERS À L’HIVER 2014. 
 
Année Taux de réussite Principales erreurs  notées 
A-2012 
Clientèle : étudiantes et 
étudiants de 3
e
 session  
 
Stages :  
Médecine-chirurgie  
Périnatalité et pédiatrie 
Examen 1 :  
<8/10 : 28,6 % 
  8/10 : 36,7 % 
  9/10 : 28,6 % 
10/10 : 6,1 % 
 
Examen 2 :  
< 8/10 : 17 % 
   8/10 : 24,5 % 
   9/10 : 30,2 % 
 10/10 : 28,3 % 
 
 
1- Erreurs de calcul  
    (en divisant) 
 
2- Utilisation  de formules non 
     appropriées à la situation  
     pour résoudre les problèmes 
 
3- Non-respect des consignes 
    demandées dans la situation 
 
4- Calcul de débit incompris 
5- Oubli d’arrondir à la goutte 
    près le débit d’un soluté 
 
6- Arrondir trop tôt dans le 
    processus de calcul  
 
7- Erreur de conversion des  
    grammes en milligrammes 
H-2013 
Clientèle : étudiantes et 
étudiants de 4
e
 session  
 
Stages :  
Médecine-chirurgie  
Périnatalité et pédiatrie 
Examen 3 :  
<8/10 :15 % 
  8/10 : 17 % 
  9/10 : 34 % 
10/10 : 34 % 
 
Examen 4 :  
<8/10 :39,2 % 
  8/10 : 21,6 % 
  9/10 : 19,6 % 
10/10 : 19,6 % 
 
1- Difficulté à  se représenter la 
    situation lors d’ajout de  
    médicament autre que le  
    soluté principal 
 
2- Confusion entre  
     milligrammes et millilitres 
 
3- Difficulté à justifier une  
    réponse en utilisant la dose  
    minimale et maximale  
    permise pour un médicament 
    donné 
 
4- Équation mal posée 
 
A-2013 et  H-2014 Examen en :  
 
1- Démarche incomplète 
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Clientèle : étudiantes et 
étudiants de la 5
e
 et 6
e
  
session 
 
gérontologie :  
<8/10 : 30,8 % 
  8/10 : 19,2 % 
  9/10 : 36,5 % 
10/10 : 13,5 % 
 
santé mentale : 
<8/10 : 47,9 % 
  8/10 : 20,9 % 
  9/10 : 22,9 % 
10/10 : 8,3 % 
chirurgie :  
<8/10 : 50 % 
  8/10 : 13,5 % 
  9/10 : 15,4 % 
10/10 : 21,1 % 
médecine :  
<8/10 : 49,1 % 
  8/10 : 24,5 % 
  9/10 : 13,2 % 
10/10 : 13,2 % 
ambulatoire :  
<8/10 : 53 % 
  8/10 : 21 % 
  9/10 : 26 % 
10/10 : 0 % 
 
2- Difficulté à convertir des  
    fractions de temps (0,3  
    heure) en minutes 
 
3- Difficulté à arrondir au  
    centième  
 
4- Arrondir trop tôt dans le  
    processus de calcul 
 
5-Calcul de débit erroné  
   (mauvaise utilisation de la  
   formule) 
 
6- Équation erronée     
 
7- Non-respect des consignes  
    demandées dans la situation 
 
8- Difficulté à arrondir  
 
9- Oubli d’arrondir à la goutte  
     près le débit d’un soluté                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
 
10- Erreurs de calculs (en  
      divisant) 
 
11- Difficulté à calculer le  
      volume de soluté à perfuser 
 
12- Difficulté à se représenter  
      la situation lors d’ajout de 
      médicament autre que le  
      soluté principal, ce qui  
      entraîne une erreur dans le  
      calcul  
 
13- Difficulté à convertir des  
       microgrammes en  
       milligrammes 
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 ANNEXE F 
 PRESCRIPTION PÉDAGOGIQUE DE POSOLOGIE 
 
Nom de l’étudiante/étudiant :                            Note examen posologie :       /10    
Année : □ 2e médecine/chirurgie-urgence ; □ 2e mère/enfant; □ 3e psychiatrie; 
 □ 3e médecine; □ 3e chirurgie; 3e gérontologie; □3e ambulatoire 
Problématique : 
o Erreur de calcul (tables, divisions, inexactitude du calcul) 
o Difficulté avec l’arrondissement (centième, dixième) 
o Difficulté à poser le problème (données inscrites dans la formule erronées) 
Exemple de question manquée : 
___________________________________________________ 
o Difficulté à  extraire les données essentielles pour résoudre le problème 
o Utilisation de la mauvaise formule 
◦ A manqué question débit gtt/min 
◦ A manqué question débit horaire 
o Manque de rapidité dans l’exécution des problèmes 
o Erreur de conversion / équivalence / unité de mesure 
o Autre _______________________________ 
Signature de l’enseignant prescripteur : _________________________ 
Les rendez-vous doivent être effectués avant la fin du stage le ______/________/ 
Mesures d’aide 
  
  
 
1
re
 rencontre Temps/ signature : ___________/___________         Autre R-V : oui  
non 
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Commentaires : 
__________________________________________________________ 
Date : _____/ _____/_____ 
 
2
e
  rencontre Temps/ signature : ___________/___________          Autre R-V : oui  
non 
Commentaires : 
__________________________________________________________ 
Date : _____/ _____/_____ 
 
3
e
  rencontre Temps/ signature : ___________/___________          Autre R-V : oui  
non 
Commentaires : 
__________________________________________________________ 
Date : _____/ _____/_____ 
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 ANNEXE G 
 FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DE DIFFUSION DES VIDÉOS 
 
 
 
              Je, ________________________, autorise la chercheuse Julie Diotte, à 
utiliser les vidéos dans lesquels j’apparais. J’ai accepté de tourner ces vidéos pour 
qu’ils soient déposés dans le dispositif de formation en ligne Carrefour virtuel de la 
posologie. 
               Les vidéos doivent être utilisées que pour leur diffusion auprès de la 
population étudiante en Soins infirmiers. 
 
Signature : ________________________________ 
 
Date : _________________________________ 
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  ANNEXE H 
       SITUATIONS DE RÉSOLUTION DE PROBLÈMES DE POSOLOGIE  
 
1.   Tommy 5 ans, fait 39 degré Celsius de température. Vous devez lui administrer 
de l’acétaminophène intrarectal. La dose prescrite est de 15 mg/kg. Il pèse 28 
kilos.  
 Combien de ml  d’acétaminophène lui donnez-vous si vous avez une bouteille  
 contenant de l’acétaminophène 80 mg/ml ?  
 
2.   Le médecin prescrit  gentamicine 2 mg /kg. L’enfant pèse 27 kg.  Vous avez de  
 la gentamicine 40 mg/ml. Combien de ml prélevez-vous?  
 
3.   Vous êtes en natalité. Vous prenez soin d’un nouveau-né dont le poids à la 
  naissance est de 3840 g. Il a maintenant un jour de vie. Son poids est de 3637 
g.    Quel est le pourcentage de perte de poids (arrondir au dixième près)?   
 
4.   Mathieu, 12 ans, souffre de fibrillation auriculaire et reçoit de l’elixir de  
 digoxine. Vous devez lui en donner 0,200 mg. Le médicament disponible est  
 sous la forme d’elixir pédiatrique avec une concentration de 0,05 mg/ml.  
 Combien de ml lui donnerez-vous?   
 
5.   Bébé Gosselin vient de naître. Vous devez lui administrer de la vitamine K  
1 mg intramusculaire. Le médicament se présente sous la forme d’une ampoule 
ayant une concentration de 2 mg/ml. Combien de ml allez-vous prélever?  
 
6.   Olivier a mal à la tête et refuse d’avaler des comprimés, il voudrait du sirop.  
 L’ordonnance se lit comme ceci : acétaminophène en sirop 600 mg po q 4-6  
 heures prn. Le médicament dont vous disposez est de l’acétaminophène en  
 sirop 100 mg/5 ml. Combien de ml lui donnez-vous?  
 
7.   Gabriel a une otite. Le médecin lui prescrit de l’amoxicilline 0,5 g po q 8  
 heures. Le médicament disponible est de l’apo-amoxi à 125 mg/5 ml.  
 Combien de ml lui donnez-vous?  
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8.   Émilie est admise pour épilepsie. Il faut ajuster sa dose de médicament. Le   
 médecin lui prescrit de l’acide valproïque 375 mg q 6 heures. La solution  
 disponible est de 50 mg/ ml. Combien de ml administrez-vous?   
 
9. Calculez le débit de perfusion en gtt /min pour administrer 250 ml de NaCl  
0,9 % à 80 ml/h sachant que le calibre du perfuseur est de 10 gtt/ml.   
 
10.   Un patient reçoit un soluté à raison de 40 gouttes/min, sachant qu’il y a 20  
  gouttes dans 2 ml, quel volume (en ml) le patient a-t-il reçu après 30 minutes? 
11.  Dans le soluté, il reste 950 ml. Vous calculez que le soluté coule à 3 gouttes par  
       15 secondes. Quel est le débit du soluté en ml/h sachant que le calibre du  
       perfuseur est de 10 gtt/ml? 
 
12.  Vous devez administrer 500 ml de dextrose 10 % à l’aide d’un perfuseur de 15  
       gtt/ml, à un débit de 33 gtt/min. Quelle sera la durée de la perfusion en heures 
 et en minutes? 
 
13.  Vous devez installer un soluté à votre patiente. La prescription est de 1000 ml  
  de soluté à raison de 100 ml par heure. 
 
       a) En combien d’heures doit s’écouler le soluté? 
       b) À raison de 30 gouttes par ml, combien de gouttes recevra-t-elle en une  
    heure? 
 
       c) Combien de gouttes recevra-t-elle en une minute? 
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 ANNEXE I 
 SITUATIONS POUR LES CAPSULES VIDÉO SIMULANT LA  
 RÉSOLUTION DE PROBLÈMES DE POSOLOGIE EN STAGE 
 
MÉDECINE 
Mme Morin doit recevoir des antibiotiques pour traiter une infection urinaire. Le 
médecin prescrit gentamicine 60 mg à toutes les 8 heures. Vous avez en main une 
fiole de gentamicine ayant une concentration de 80 mg/2 ml. Vous devez préparer la 
dose de gentamicine et ensuite la diluer dans un minisac de 25 ml. Une fois le 
minisac préparé vous devez l’installer en secondaire avec le soluté principal.  
À combien ajusterez-vous le débit en ml/h de la pompe pour votre perfusion 
secondaire si vous devez administrer la gentamicine en 20 minutes? 
 
CHIRURGIE  
Mme Tremblay vient de subir une opération pour une prothèse totale du genou. Elle 
revient de la salle de réveil  et vous l’installez dans sa chambre. Le médecin a prescrit 
un soluté de NaCl 0,9 % qui doit perfuser à 110 ml/h. Il ne reste plus de pompe 
volumétrique sur l’étage. Vous devez donc ajuster manuellement le débit de 
perfusion. La tubulure que vous avez choisie est une macrogouttes.  
À quel débit minute ajustez-vous le soluté?  
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PÉDIATRIE 
Étienne Lebrun, 5 ans, est hospitalisé pour une pneumonie. Son poids est de 17 kg. 
Le médecin a prescrit : Prednisolone 26 mg PO par jour en 2 doses. 
La présentation du médicament est sous forme de suspension de 5 mg/ 5 ml. 
1- Est-ce que la posologie est  adéquate pour Étienne? Justifiez votre réponse. 
2- Combien de ml de pediapred doit-on donner à Étienne pour une dose?  
 
CHIRURGIE 2 
Mme Tremblay a commencé à s’hydrater. Le médecin a donc changé la prescription 
de son soluté pour NaCl 0,9 % à 80 ml /h. Il vous reste 500 ml de liquide dans votre 
sac de soluté.  
Vous voulez calculer dans combien de temps vous devrez mettre un nouveau sac de 
soluté. Donnez votre réponse en heures et en minutes. 
 
PÉRINATALITÉ 
Il est 9 h 30 et Mme Latendresse vient d’accoucher d’une fille. Elle pèse 3 789 g. Sa 
mère l’allaite aux 2-3 heures. Le lendemain matin, nous voulons vérifier de nouveau 
le poids de sa fille. Cette dernière pèse maintenant 3 578 g.  
 
Mme Latendresse vous demande si c’est normal que sa fille ait perdu du poids. Est-ce 
qu’elle doit s’inquiéter? Que répondez-vous? 
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 ANNEXE J 
 CORRIGÉ DES SITUATIONS DE L’ANNEXE I 
 
 
MÉDECINE : Calcul du débit en ml/h de la pompe pour une perfusion    
                         secondaire 
 
Mme Morin doit recevoir des antibiotiques pour traiter une infection urinaire. Le 
médecin prescrit gentamicine 60 mg à toutes les 8 heures. Vous avez en main une 
fiole de gentamicine ayant une concentration de 80 mg/2 ml. Vous devez préparer la 
dose de gentamicine et ensuite la diluer dans un minisac de 25 ml.  
Une fois le minisac préparé, vous devez l’installer en secondaire avec le soluté 
principal. À combien ajusterez-vous le débit en ml/h de la pompe pour votre 
perfusion secondaire si vous devez administrer la gentamicine en 20 minutes? 
Raisonnement :  
Première étape : calcul du nombre de millilitres nécessaire de gentamicine.  
60 mg = x ml 
80 mg = 2 ml 
2 ml x 60 mg = 120 ml = 1,5 ml 
   80 mg                80 
 
 
Deuxième étape : Diluer la gentamicine dans le minisac. 
  Gentamicine 1,5 ml  + minisac 25 ml =  26,5 ml 
Troisième étape : Programmation de la pompe pour le débit de la voie secondaire 
pour l’administration de la gentamicine.  
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Quantité à administrer = 26,5 ml       temps = 20 minutes 
Combien en 1 heure? 
26,5ml = 20 minutes 
x ml = 60 minutes 
60 min x 26,5 ml = 79,5 ml  
     20 min 
 
Donc il faudrait régler le débit de la pompe pour le soluté secondaire à 79,5 ml/h 
 
CHIRURGIE : calcul du débit de perfusion en gouttes/minute 
Mme Tremblay vient de subir une opération pour une prothèse totale du genou. Elle 
revient de la salle de réveil  et vous l’installez dans sa chambre. Le médecin a prescrit 
un soluté de NaCl 0,9 % qui doit perfuser à 110 ml/h. Il ne reste plus de pompe 
volumétrique sur l’étage. Vous devez donc ajuster manuellement le débit de 
perfusion. La tubulure que vous avez choisie est une macrogouttes. À quel débit 
minute ajustez-vous le soluté?  
Raisonnement : Volume à perfuser = 110 ml (ou quantité à administrer) 
                           Temps = 1 heure = 60 minutes 
                           Calibre du perfuseur = macrogouttes = 10 gouttes par ml 
Ce que nous cherchons : débit en gouttes par minute 
Formule  Débit = Volume X Calibre = V X C = 110 ml X 10 gtt/ml =  
                                   Temps                     T              60 minutes          
 
                                   110 X 1gtt = 18,33 ggt 
                                    6 minutes      minute 
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Réflexion : Il est impossible de calculer des fractions de gouttes à l’œil nu, donc il 
faut arrondir à l’unité près.  
18,33 est arrondi à 18, car « si le chiffre est inférieur ou égal à 4, le chiffre à la 
position à arrondir demeure le même; si le chiffre est supérieur ou égal à 5, il faut 
ajouter 1 au chiffre de la position à arrondir » (Fortin et Lamontagne, 2015, p. 7). 
Réponse : 18 ggt/min 
 
 PÉDIATRIE: calcul de la dose de médicament à donner à un enfant 
Étienne Lebrun, 5 ans, est hospitalisé pour une pneumonie. Son poids est de 17 kg. 
Le médecin a prescrit : Prednisolone 26 mg PO par jour en 2 doses. 
La présentation du médicament est sous forme de suspension de 5 mg/ 5 ml. 
1- Est-ce que la posologie est adéquate pour Étienne? Justifiez votre réponse. 
Selon le guide des médicaments, la dose permise est de 0,1-2 mg/kg/jour en une ou 
plusieurs prises. 
Calcul : combien de mg permis selon le poids d’Étienne? 
Minimum : 0,1mg X 17 kg = 1,7 mg par jour 
Maximum : 2 mg X 17 kg = 34 mg par jour 
Le médecin veut  26 mg par jour.  
Minimum : 1,7 mg 
Maximum : 34 mg 
1,7mg < 26 mg < 34 mg 
Réponse : la dose est adéquate pour Étienne car elle se situe dans les limites 
                  normales de la posologie selon le guide des médicaments. 
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2- Combien de ml de pediapred doit-on donner à Étienne pour une dose? 
26 mg = 2 doses              1 dose X 26 mg = 13 mg 
x mg   = 1 dose                       2 doses 
 
Concentration du Pediapred tel qu’indiqué sur la bouteille : 5mg/5ml 
  5 mg = 5 ml                         x = 5 ml X 13 mg = 13 ml         
13 mg = x ml                                       5 mg 
 
Réponse : On donne 13 ml de Pediapred 
 
CHIRURGIE 2 : Calcul du temps restant avant de changer le sac de soluté  
Mme Tremblay a commencé à s’hydrater. Le médecin a donc changé la prescription 
de son soluté pour NaCl 0,9 % à 80 ml /h. Il vous reste 500 ml de liquide dans votre 
sac de soluté. Vous voulez calculer dans combien de temps vous devrez mettre un 
nouveau sac de soluté. Donnez votre réponse en heure et en minutes. 
Raisonnement : Quantité = 500 ml  
                            Débit = 80 ml/h 
                            Durée = ? heure  
  80 ml = 1 heure 
500 ml = x heure 
500 ml x 1 h = 500 h =  6,25 heures 
    80 ml              80 
 
Ce qu’il faut alors se dire, c’est que 6,25 heures n’est pas 6 heures 25 minutes, mais 
plutôt 6 heures et 0,25 heure. 
Il faut donc calculer combien il y a de minutes dans 0,25 heure. 
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1 heure = 60 minutes 
0,25 heure = x minutes 
0,25 h x 60 min = 15 min 
        1 h 
 
Donc, il faudra changer notre sac de soluté dans 6 heures et 15 minutes. 
 
PÉRINATALITÉ : Calcul du pourcentage de perte de poids chez un nouveau-né 
Il est 9 h 30 et Mme Latendresse vient d’accoucher d’une fille. Elle pèse 3 789 g. Sa 
mère l’allaite aux 2-3 heures. Le lendemain matin, nous voulons vérifier de nouveau 
le poids de sa fille. Cette dernière pèse maintenant 3 578 g. Mme Latendresse vous 
demande si c’est normal que sa fille ait perdu du poids. Est-ce qu’elle doit 
s’inquiéter? Que répondez-vous? 
1- Calcul du pourcentage de perte de poids : arrondir au centième près 
Premièrement : Poids de naissance –poids actuel= x 
Deuxièmement :  _____x_______   multiplié par 100 = pourcentage de perte de poids 
                         Poids de naissance   
 
Troisièmement : 3789 g- 3578 g = 211 g 
Quatrièmement : 211 g   X 100 % =  5,568% donc 5,57% 
                            3789 g 
 
2- Réponse à Mme Latendresse 
Selon la théorie, nous tolérons jusqu’à 10 % de perte de poids jusqu’à 2 jours de vie. 
Le nouveau-né a 1 jour donc cette perte de poids est acceptable. Je rassure la maman 
en lui disant que cette perte de poids est normale et qu’elle n’a pas à s’inquiéter. 
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 ANNEXE K 
 QUESTIONNAIRE DESTINÉ AUX PARTICIPANTES ET 
AU PARTICIPANT POUR L’ÉVALUATION DU CARREFOUR 
   VIRTUEL DE LA POSOLOGIE 
 
Questionnaire de validation sur l’utilité du site « Carrefour virtuel 
de la posologie » 
Objectif : valider, auprès des étudiantes et étudiants, l’utilité du site « Carrefour 
virtuel de la posologie »  quant à l’aide apportée à l’apprentissage de la posologie. 
Vous allez faire l’essai du site « Carrefour virtuel de la posologie ». Prenez le temps 
de visionner les vidéos, de répondre aux questions d’examen formatif et de tester les 
liens menant à des sites Internet. Ensuite, vous pourrez répondre au questionnaire ci-
dessous.  
 
1- Vous êtes en quelle session du programme Soins infirmiers? 
o  3e      
o  4e 
o  5e 
o  6e 
2- Quel est votre sexe? 
o Masculin 
o Féminin 
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3- Dans quelle tranche d’âge vous situez-vous? 
o  18-20 ans 
o  21-25 ans 
o  26-30 ans 
o  31ans et + 
 
4- Quelle est la plus haute note  que vous avez déjà obtenue au test de posologie   
     préstage? (Cochez une réponse). 
 
             1/10                           2/10                        3/10                                4/10                            
            5/10                            6/10                      7/10                                 8/10                
           9/10                             10/10 
 
5- Quelle est la plus basse note  que vous avez déjà obtenue au test de posologie 
préstage? (Cochez une réponse). 
 
            1/10                            2/10                      3/10                                 4/10                            
            5/10                            6/10                      7/10                                 8/10                
            9/10                             10/10 
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6- Êtes-vous déjà allés au centre d’aide en mathématiques? 
Si oui, combien de fois? _____ 
Décrivez en quoi cela vous a aidé ou non.  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
7- Avez-vous déjà eu une prescription pédagogique faisant suite à un résultat  
     inférieur à 8/10 dans le test de posologie?  Oui_____        Non____ 
      
     Si oui, pour quelles raisons? (Cochez une ou plusieurs raisons dans la liste 
     ci-dessous). 
o Erreur de calcul (tables, divisions, inexactitude du calcul) 
o Difficulté avec l’arrondissement (centième, dixième) 
o Difficulté à poser le problème (données inscrites dans la formule erronées) 
Exemple de question manquée : 
___________________________________________________ 
o Difficulté à  extraire les données essentielles pour résoudre le problème 
o Utilisation de la mauvaise formule 
◦ A manqué question débit gtt/min 
◦ A manqué question débit horaire 
o Manque de rapidité dans l’exécution des problèmes 
o Erreur de conversion / équivalence / unité de mesure 
o Autre _______________________________ 
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Les questions 8 à 25 impliquent de consulter chacune des sections du site             
« Carrefour virtuel de la posologie » 
 
8- Qu’aimeriez-vous retrouver dans le Forum des nouvelles? 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
9- Lisez le guide d’utilisation du site.  
     Est-ce que le guide vous semble complet pour vous aider à utiliser le site 
     adéquatement? 
 
     Sinon, quelles sont vos suggestions pour améliorer ce guide?  
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
10- Est-ce que les Annexes 1 (abréviations courantes utilisées en Soins infirmiers) et 
2   (équivalences et tableaux de formules : calcul de débit de perfusion, calcul de 
la durée de perfusion, calcul des rapports et des proportions) sont pertinentes? __  
 
 
     Si oui, que vous ont-elles apporté? 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
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Section 1 glossaire des termes en pharmacothérapie 
11-Consultez les définitions aux sections A-C-E-G-L-M-O-P-S-T, sont-elles  
     pertinentes? Expliquez votre réponse.  
 
 ________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
12-Quels mots voudriez-vous voir dans ce glossaire qui selon vous seraient utiles à   
      la compréhension des questions et/ou vidéos sur le site en lien avec la  
      posologie? 
 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Section 2 Voici de courtes capsules vidéo d'une durée variant de 2 à 5  
                minutes, qui vous permettront de revoir certaines notions de la  
                démarche de résolution de problèmes vues dans le cours Rôle infirmier  
                et pharmacothérapie donné en session 2. 
 
 
13- Est-ce que les vidéos reflètent les notions apprises dans votre cours de  
       pharmacothérapie en session 2 ?  ___________ 
 
14-Expliquez en quoi il est pertinent d’avoir les vidéos? 
 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
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 Section 3 Exercices de posologie 
 15- a) Comment avez-vous trouvé les exercices? Encerclez votre réponse. 
        Facile                                   moyennement facile                                 difficile  
 
           b) Est-ce que ces exercices vous ont aidé à mieux cibler les apprentissages  
               supplémentaires que vous devez faire? 
 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
16- Que suggérez-vous comme changements aux exercices? 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
Section 4 Liens vers des sites web pour pratiquer les résolutions de problèmes de 
                posologie 
 
17- Est-ce que les sites Internet sont facilement accessibles? _________ 
18- Est-ce pertinent d’avoir cette section? Expliquez. 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
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Section 5  Capsules vidéo représentant des situations de résolution de   
                 problèmes de posologie vues en stage 
 
19- Est-ce que les capsules vidéo sont représentatives  des situations vécues en stage?       
       _________________________________________________________________ 
 
20- Pensez-vous qu’en les visionnant,  vous seriez mieux préparés aux examens de  
      posologie préstage? _________ 
 
21- Pensez-vous  qu’en les  visionnant,  vous seriez mieux préparés  aux situations de  
       stage qui impliqueraient de la posologie? _________ 
 
Section 6 Testez vos connaissances. Vous répondez aux questions et vous pourrez  
                 obtenir votre note à la fin de l'examen. 
 
22- Est-ce que la formulation des questions ressemble  à celle des questions d’examen 
de  posologie préstage? ____ 
23- Est-ce que les questions posées vous font penser aux situations vécues en stage?  
      _________________________________________________________________ 
24-Est-ce que le nombre de questions est suffisant? _______ 
     Si non,  combien de questions seraient nécessaires par section?  _______________ 
25-  Est-ce pertinent de séparer les questions en niveaux, selon la session où  
        les étudiantes ou étudiants sont rendus? _____________ 
 
        Les questions portant sur des contextes différents, pensez-vous qu’il serait plus     
pertinent de séparer les questions d’examen selon le contexte?  ___________ 
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          Avez-vous d’autres suggestions pour organiser la section des questions  
          d’examens? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 Conclusion 
26- Avez-vous eu de la difficulté à naviguer au travers des différentes sections? 
o  Oui                         
o Non  
 
 
Si oui, expliquez ce qui rendait la navigation difficile : 
 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
27- Serait-il pertinent de rendre le Carrefour virtuel de la posologie accessible à toute la 
population étudiante du programme Soins infirmiers, et ce, dès le début de la session 
3? ______  
      Si oui expliquez en quoi cela serait utile? 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
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 ANNEXE L 
 FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
 (Fortin, M.F., 2010, p.108-109)   
 
Participation à une étude ou projet de recherche, d’innovation ou d’analyse    
         critique dans le cadre de la maîtrise en enseignement au collégial  
 
 
1. TITRE DU PROJET :  
 
              Production d’un dispositif de formation en ligne pour la résolution de 
problèmes de posologie en Soins infirmiers. 
 
2. CHERCHEUSE PRINCIPALE  
 
              Julie Diotte 
              Numéro de téléphone : xxxxx 
              Courriel : xxxxx 
 
 
3. INTRODUCTION  
 
 
              Le présent formulaire résume le contexte, les objectifs et les considérations 
éthiques du projet. À titre de chercheuse principale, je demeure disponible pour 
répondre à toutes vos questions.  
 
4. DESCRIPTION DU PROJET  
 
                    Nous avons constaté, depuis plusieurs années, que les étudiantes et étudiants 
en Soins infirmiers éprouvaient des difficultés lors de la résolution de problèmes de 
posologie. Nous avons donc décidé de construire un dispositif de formation en ligne 
renfermant des situations cliniques virtuelles en posologie. Ce dispositif est destiné 
aux étudiantes et étudiants en Soins infirmiers. Le nom donné à ce dispositif est 
Carrefour virtuel de la posologie. Il vous permettra de pratiquer la résolution de 
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problèmes de posologie autrement que de façon théorique. Vous allez pouvoir 
visualiser des situations fictives mais réalistes qui pourraient vous aider à comprendre 
certaines situations qui ne sont vues présentement que de façon théorique. 
 
                Vous devez visualiser le dispositif de formation en ligne. Ensuite, vous  
répondez à un questionnaire dont le but est de recueillir votre opinion sur le Carrefour 
virtuel de la posologie. L’essai du dispositif se fera le 2 mai 2016. La compilation des 
données  à l’aide de vos réponses au questionnaire se fera en mai et juin 2016. 
 
5. NATURE DE LA PARTICIPATION  
 
                   Nous voulons mettre à l’essai le dispositif de formation en ligne auprès des 
étudiantes et étudiants en Soins infirmiers qui  sont en session 3 et plus. Nous vous 
demandons de nous accorder un minimum de deux heures pour tester le dispositif. 
Vous répondez au questionnaire au fur et à mesure que vous visionnez les sections du 
Carrefour virtuel de la posologie. 
 
6. AVANTAGES À PARTICIPER  
 
                   En participant, vous aurez la possibilité de voir le dispositif de formation en 
ligne pour la résolution de problèmes de posologie en soins infirmiers. Vous allez être 
les premiers à le voir et vous aurez la chance de donner votre opinion sur son utilité 
auprès de la population étudiante en Soins infirmiers des sessions 3 et plus. Cela vous 
permettra de cibler vos forces et vos faiblesses lorsque vous vous exercerez à 
résoudre les situations de problèmes en posologie. Selon vos commentaires, le 
dispositif de formation en ligne sera modifié pour satisfaire vos besoins. Il sera 
ensuite rendu accessible à toute la population étudiante qui est en session 3 et plus du 
programme Soins infirmiers. Les étudiantes et étudiants pourront alors se servir du 
dispositif en vue de se préparer à leur examen de posologie préstage ainsi qu’à leur 
stage. 
 
7. RISQUES ET INCONVÉNIENTS  
 
145 
 
 
Nous estimons qu’il n’y a aucun risque à venir tester le dispositif Carrefour virtuel de 
la posologie. 
8. VIE PRIVÉE ET CONFIDENTIALITÉ  
 
 
                  Les noms des participants ainsi que leur numéro de DA seront recueillis 
par la chercheuse dans le seul but de pouvoir inscrire les participantes et participants 
sur Moodle. En effet, ces informations sont nécessaires pour permettre à la 
chercheuse de leur donner accès au Carrefour virtuel de la posologie. Par la suite, ces 
informations personnelles ne seront pas utilisées pour la compilation des résultats. En 
aucun temps, les noms des personnes impliquées dans la recherche ne seront 
divulgués assurant ainsi leur anonymat. Nous ne sommes, par contre, pas 
responsables si les participantes et participants révèlent à leurs proches leur rôle dans 
notre recherche. Les étudiantes et étudiants qui  participent à la mise à l’essai du 
dispositif de formation en ligne  sont prévenus que les propos entendus lors de l’essai 
sont des propos confidentiels qui ne  seront pas divulgués. Le questionnaire est rempli 
de façon anonyme. Une fois rempli, il sera conservé par la chercheuse, à son 
domicile, dans un classeur servant à la conservation des documents utilisés pour les 
fins de ce projet. Les données seront détruites en mai 2017. La chercheuse et la 
directrice d’essai (si besoin est) auront accès aux données collectées. 
 
 
9. COMPENSATION ET DÉPENSES  
 
               La compensation sera offerte sous forme d’une collation aux frais de la 
chercheuse. Lorsque vous aurez terminé de visionner le site et de répondre au 
questionnaire, vous pourrez déguster une collation qui sera servie dans le local où 
vous serez. 
 
10. PARTICIPATION VOLONTAIRE ET RETRAIT DE L’ÉTUDE  
 
          Les participantes et les participants sont libres de se retirer en tout temps du 
projet en le signifiant à la chercheuse, et ce, sans préjudice et sans devoir justifier leur 
décision.  
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11. PERSONNES-RESSOURCES  
 
Si vous avez des questions concernant ce projet, vous pouvez joindre la chercheuse. 
 
 
12. CONSENTEMENT DE LA PARTICIPANTE OU DU PARTICIPANT  
 
               J’ai lu et compris le contenu du présent formulaire. Je consens à ce que la 
chercheuse, Julie Diotte, utilise les données recueillies dans le questionnaire que j’ai 
rempli suite à l’essai du site Carrefour virtuel de la posologie. J’ai eu l’occasion de 
poser toutes mes questions et on y a répondu à ma satisfaction. Je peux me retirer du 
projet en tout temps et cela n’entraînera aucun préjudice. Je consens à participer à ce 
projet.  
 
Nom de la participante ou du participant : ________________________________  
Signature : ________________________________________________________ 
(S’il s’agit d’une personne mineure, consentement et signature de l’autorité parentale)  
Date : __________________________  
 
13. ENGAGEMENT DE LA CHERCHEUSE  
 
              Je certifie a) avoir répondu aux questions du signataire quant aux termes du 
présent formulaire de consentement b) lui avoir clairement indiqué qu’il reste à tout 
moment libre de mettre un terme à sa participation au projet.  
 
Nom de la chercheuse ou du chercheur: ________________________________ 
Signature : _________________________________________________________ 
Date : _________________________ 
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Performa@USherbrooke.ca 
 
 
 
 
 ANNEXE M 
  LETTRE D’ACCEPTATION DU PROJET D’ESSAI  
  PAR LE CÉGEP SAINT-JEAN-SUR-RICHELIEU 
 
148 
 
 
 
 
 
 
 
  ANNEXE N 
COURRIEL POUR UNE DEMANDE D’AUTORISATION D’UTILISER 
LES DONNÉES DES EXAMENS DE POSOLOGIE PASSÉS PAR LES 
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 ÉTUDIANTES ET ÉTUDIANTS EN SOINS INFIRMIERS DE LA  
       PROMOTION 2011-2014 
  
 
 
